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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cateterismo cardiaco; Introducdo: Varios procedimentos de cardiologia intervencionista sdo necessarios em neona-
Recém-nascido; tos com doenca cardiaca congénita. Os procedimentos de cardiologia intervencionista tém
Prematuro; um risco maior de parada cardiaca em comparacdo com outras intervencdes. Atualmente, ha
Anestesia; grande heterogeneidade no manejo perioperatorio de neonatos com doenca cardiaca congénita
Cuidados submetidos a cateterismo cardiaco diagnostico ou cateterismo cardiaco terapéutico.
perioperatorios; Objetivo: Objetivo principal: fornecer uma revisdo sistematica do manejo anestésico e peri-
Doencas cardiacas operatorio mais efetivo e/ou seguro em neonatos com doenca cardiaca congénita submetidos

a cateterismo cardiaco diagnostico ou cateterismo cardiaco terapéutico. Objetivo secunda-
rio: Identificar os medicamentos usados, parametros monitorizados e manejo das vias aéreas
utilizado na populacao estudada.

Desenho: Revisao sistematica da literatura.

Local: Laboratdrio de hemodinamica e cateterismo cardiaco.

Método: Foi realizada busca na literatura (Dezembro de 2017) nos seguintes bancos de dados
eletronicos: Medline, EMBASE, ScienceDirect, BIREME-Lilacs-Biblioteca Virtual de la Salud,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects e Health
Technology Assessment Database.

Resultados principais: Dos 130 registros identificados, quatro estudos obedeceram aos crité-
rios de inclusao e de avaliacao de qualidade. Nenhum dos estudos foi relevante para o objetivo
principal. Em relacdo aos objetivos secundarios, um estudo comparou a eficacia e os efeitos
adversos da cetamina racémica e seu enantiomero S(+) cetamina, um estudo relatou a eficacia
da anestesia subaracnoidea em criancas de alto risco submetidas ao cateterismo cardiaco
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Introducao

diagnostico, um estudo identificou os fatores associados a maior gravidade de eventos adversos
relacionados a sedacédo, anestesia e vias aéreas, e um estudo analisou retrospectivamente os
procedimentos de cateterismo cardiaco em neonatos com peso inferior a 2,5 kg.

Conclus@o: Nao ha recomendacdes com base em evidéncias disponiveis para neonatos com
doenca cardiaca congénita submetidos a cateterismo cardiaco. Mais estudos sao necessarios
para avaliar o manejo anestésico e perioperatorio ideal nessa populacao.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Anesthetic management of neonates undergoing diagnostic and therapeutic cardiac
catheterization: a systematic literature review

Abstract

Background: Several interventional cardiology procedures are required in neonates with con-
genital heart disease. Interventional cardiology procedures have a higher risk of cardiac arrest
compared to other interventions. At present, there is great heterogeneity in the perioperative
management of congenital heart disease neonates undergoing diagnostic cardiac catheteriza-
tion or therapeutic cardiac catheterization.

Study objectives: Primary aim: Provide a systematic review of the most effective and/or safe
anesthetic and perioperative management in neonates with congenital heart disease who
undergo diagnostic cardiac catheterization or therapeutic cardiac catheterization. Secondary
aim: Identify the medications, monitoring parameters and airway management used in the same
population.

Design: Systematic literature review.

Setting: Catheterization laboratory.

Methods: Literature was searched (December 2017) in electronic databases Medline, EMBASE,
ScienceDirect, BIREME-Lilacs-Biblioteca Virtual de la Salud, Cochrane Database of Systema-
tic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects and Health Technology Assessment
Database.

Main results: From 130 records identified, four studies met inclusion criteria and quality asses-
sment. None of the studies were relevant to the primary objective. Regarding the secondary
objectives, one study compared the efficacy and adverse effects of racemic ketamine and its
S(+) ketamine enantiomer, one study reported the efficacy of subarachnoid anesthesia for high-
risk children undergoing diagnostic cardiac catheterization, one study identified the factors
associated to high severity adverse events related to sedation, anesthesia and airway, and one
study retrospectively analyzed cardiac catheterization procedures in neonates weighing less
than 2.5 kg.

Conclusion: There are no evidence-based recommendations available for congenital heart dise-
ase neonates undergoing cardiac catheterization. More studies are required to evaluate the
ideal anesthetic and perioperative management in this population.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Esses pacientes representam um auténtico desafio para o
anestesiologista. Além de enfrentar as limitacdes do CL,**

Os neonatos com Cardiopatia Congénita (cc) que requerem
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista (PCl) apre-
sentam alta probabilidade de complicacées e desfechos
fatais. Comparados a outras intervencoes realizadas fora da
sala de cirurgia, os PCls associam-se ao aumento no risco de
parada cardiaca de até 9,3 vezes' e, embora a mortalidade
média no Laboratério de Cateterismo (LC) seja baixa (0,2%-
0,29%), as taxas de mortalidade em pacientes que sofrem
parada circulatoria ou que apresentam eventos com risco
de vida aumentam entre 15% e 19%.”

o0 anestesiologista deve compreender a fisiopatologia desse
grupo diversificado de doencas e o efeito da intervencao e
dos agentes anestésicos no paciente. Tudo isso € necessario
para que se obtenha adequado atendimento perioperato-
rio, definido como imobilidade do paciente, estabilidade
hemodinamica, controle da dor e manutencao do equilibrio
acido-base.

Atualmente, nao ha diretrizes especificas para o tra-
tamento perioperatorio de neonatos com CC submetidos
a Cateterismo Cardiaco Diagnostico (CCD) ou Cateterismo
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Cardiaco Terapéutico (CCT) em um espago especifico como o
LC. Além disso, existe uma grande heterogeneidade das téc-
nicas anestésicas utilizadas nesses pacientes.’ Esta revisao
sistematica tem como objetivo determinar a técnica anesté-
sica mais eficaz e/ou segura e o manejo perioperatorio para
recém-nascidos com CC submetidos a CCD ou CCT.

Objetivo
Objetivo primario

Identificar o manejo anestésico e perioperatorio mais eficaz
e/ou seguro em neonatos com CC submetidos a CCD ou CCT.

Objetivos secundarios

Identificar os medicamentos utilizados na técnica anestésica
em neonatos e as doses e vias de administracao recomenda-
das.

Identificar os medicamentos vasoativos usados no trata-
mento de neonatos, se necessario, e a dose recomendada.

Definir os parametros de monitorimento em neonatos
com CC submetidos a CCD ou CCT.

Identificar o manejo de vias aéreas em neonatos com CC
submetidos a CCD ou CCT.

Método

Desenho do estudo

Desenvolvemos a revisao sistematica obedecendo as dire-
trizes estabelecidas no PRISMA - Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Guidelines.®

Critérios de inclusao

Estudos descrevendo ou comparando diferentes técnicas
anestésicas empregadas em neonatos a termo ou prematu-
ros com CC durante realizacdo de CCD ou CCT, e estudos
relatando a efetividade e os efeitos adversos associados a
cada técnica anestésica.

Estudos descrevendo ou comparando diferentes tipos de
monitorizacao intraoperatoria e/ou manejo das vias aéreas
em neonatos com CC submetidos a CCD ou CCT.

Estudos descrevendo ou comparando o uso de vasopres-
sores e/ou medicamentos inotropicos em neonatos com CC
submetidos a CCD e/ou CCT.

Tipos de estudos aceitos: Estudos clinicos controlados e
estudos de coorte. Antecipavamos a auséncia de estudos em
numero suficiente para responder a pergunta da pesquisa,
portanto decidimos incluir estudos de controle de casos,
séries de casos e relatos de caso.

Tipo de populacao a ser estudada: A populacao alvo foi
a de neonatos a termo ou prematuros com CC submetidos a
CCD ou CCT.

Critérios de exclusao

Cartas ao Editor e estudos de revisao ndo sistematica.

Tipos de intervencdes

Para o objetivo principal, estudos descrevendo ou dando
recomendacdes sobre técnica anestésica em neonatos com
CC submetidos a CCD ou CCT.

Para os objetivos secundarios, as intervencdes a serem
avaliadas foram comparagdes ou descricoes de diferentes
técnicas anestésicas usadas para neonatos com CC subme-
tidos a CCD ou CCT, estratégias de manejo das vias aéreas,
tipos de monitorizacao utilizados durante e apds o procedi-
mento, critérios de selecao, dose, se necessario, e via de
administracao de medicamentos vasoativos.

Tipos de desfechos a serem medidos

Para o objetivo principal, os desfechos a serem medidos
foram taxa ou porcentagem de sucesso (definida pela imobi-
lidade do paciente ou conclusao do procedimento) e taxa ou
porcentagem de complicacdes relacionadas a técnica anes-
tésica para procedimentos.

Para os objetivos secundarios, drogas anestésicas uti-
lizadas, dosagem, via de administracao; taxas de sucesso
e complicacOes entre as diferentes estratégias de manejo
das vias aéreas (respiracao espontanea vs. via aérea artifi-
cial), intervencées que permitam medir a necessidade e a
seguranca do uso de monitorizacao invasiva vs. nao invasiva
e qualquer desfecho que permita a inferéncia da indicacao,
dose, via de administracao, tipo de medicamento vasoativo
utilizado e complicacoes associadas ao medicamento.

Coleta e analise de dados

Apdés a aprovacdo do Comité de Pesquisa Instituci-
onal (Ref. 2017/10), foi elaborada uma estratégia
empregando-se MeSH e termo de consentimento que
descreviam a populacao e as intervencdes (tabela 15,
Dados Suplementares). Empregamos filtro de alta sensi-
bilidade para pesquisar a literatura nos seguintes bancos
de dados: Medline, EMBASE, ScienceDirect, BIREME-Lilacs-
-Biblioteca Virtual de la Salud, Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE) e Health Technology Assessment
Database (HTA). A busca foi limitada a estudos publicados
entre 1° de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2017,
realizados em seres humanos com idade entre 0 e 30
dias e sem nenhuma outra restricado. Completou-se com
busca manual (método ‘‘bola de neve’’) em que foram
consideradas as referéncias dos artigos incluidos, aplicando
0s mesmos critérios de selecao indicados acima.

A selecao inicial dos artigos foi feita por titulo e depois
por resumo, obedecendo-se os critérios de inclusao e exclu-
sao, e o texto completo dos estudos selecionados foi obtido
(fig. 1A). Para obter os textos completos quando estes
nao estavam disponiveis ao publico, contatamos os autores.
Ddvidas sobre a inclusao de alguns artigos foram resolvidas
por concordancia entre dois autores.

As informacdes relevantes foram extraidas dos estu-
dos selecionados e registradas em formatos padronizados
SIGN507 e em tabelas de evidéncias (formato obtido no
NICE).® Um novo formato foi desenvolvido para regis-
trar as informagdes das séries de casos e dos relatos
de casos (dados suplementares). Foram coletadas as
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190 registros identificados na busca nas

plataformas.

13 registros adicionais identificados por busca manual

- Pubmed: n =12

- BVS Lilacs: n =21

- Cochrane Library: n =18
- Science Direct: n =19

- Embase: n =30

A 4 A

’ 130 registros depois de excluidos os duplicados

‘4% 65 registros excluidos

A 4

A 4

’ 130 registros mostrados por relevancia

\4

’ 65 artigos completos com elegibilidade avaliada

A4

’ 4 artigos incluidos na revisdo sistematica

|

Figura 1

seguintes informacoes: dados do paciente, técnica anesté-
sica e medicacao (com efetividade definida pela imobilidade
do paciente ou realizacao completa do procedimento),
método de monitorizacdo, técnica de manejo das vias
aéreas e uso de medicacdes vasoativas, registro de efica-
cia e seguranca (definidas pelo risco de complicacdées como:
hipotensao, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, parada
cardiaca e/ou hipercapnia).

Foi avaliada a qualidade de cada artigo e o nivel de evi-
déncia foi atribuido de acordo com a classificacdo do Oxford
Center for Evidence-Based Medicine.’

Resultados

Selecao do estudo

A busca eletronica inicial encontrou 190 estudos e mais 13
artigos foram encontrados através da revisao de referéncias
(metodologia ‘bola de neve’’). Apos remover as duplicatas,
130 titulos e resumos foram revisados para verificar a rele-
vancia para os objetivos primarios e secundarios. Nenhum
estudo foi relevante para o objetivo principal. Em relacao
aos objetivos secundarios, foi obtido o texto completo de 65
registros e outros 65 foram excluidos. Desses 65 registros,
o texto completo foi lido: 33 nao descreveram resultados
relevantes e 28 nao cumpriram os critérios de qualidade.
Assim, restaram quatro artigos com qualidade suficiente que
continham informacodes relevantes para serem incluidos na
analise final de nossos objetivos secundarios (fig. 1 A).

Caracteristicas dos estudos incluidos

A tabela 1A descreve as caracteristicas dos quatro estu-
dos incluidos: duas séries de casos, uma coorte e um ensaio
clinico.

’—»

61 registros de textos completos
excluidos.

Razdes para excluséo:

- 33 sem parametros de resultado
relevantes

- 8 artigos néo tinham o critério de
qualidade

Fluxograma PRISMA para estudos incluidos.

Técnica anestésica e medicamentos anestésicos

No estudo clinico randomizado, duplo-cego, conduzido por
Pees et al.,'” a eficacia e os efeitos adversos da ceta-
mina racémica e de seu enantiomero S(+) cetamina foram
comparados nos procedimentos CCD e CCT em neonatos e
criancas entre 0-11 anos de idade. Um total de 100 paci-
entes foram randomizados para receber midazolam mais
cetamina racémica ou S(+) cetamina na dose de 1 mg.kg™",
dependendo do grupo de estudo, mais uma dose de reforco
de 0,5 mg.kg"' e midazolam a cada 30 minutos, de acordo
com o nivel de sedacdo. Os resultados mostram que doses
significantemente menores de S(+) cetamina foram neces-
sarias em comparacdo com a cetamina racémica no grupo
de 0-1 ano; nao foram encontradas diferencas significan-
tes com os outros grupos etarios na analise do subgrupo
(2,97 mg.kg'.h"" vs. 2,36 mg.kg'.h"!, respectivamente), e a
razao entre poténcia estimada da analgesia e da sedacao foi
calculada em 1,4:1. Intervencdes diagnosticas e nao dolo-
rosas, como fechamento de ducto ou de defeito do septo
atrial, exigiram doses mais baixas de analgesia/sedacao
em comparacao com procedimentos mais dolorosos, como
dilatacao de grandes artérias com balao (p=0,043). O tempo
médio de despertar apods a ultima dose foi de 127 minutos
e 96 minutos para os grupos cetamina racémica e ceta-
mina S(+), respectivamente, sem diferenca estatisticamente
significante. Efeitos adversos graves foram mais comuns
com a solucao racémica. Os autores concluiram que a S(+)
cetamina é altamente eficiente na analgesia/sedacao em
neonatos e criangcas para procedimentos de CCD e CCT.
Além disso, a S(+) cetamina permite respiracao espontanea
com baixo risco de efeitos adversos graves (necessidade de
intubacao orotraqueal, obstrucao das vias aéreas ou alergia)
quando comparada com a cetamina racémica. Com relacao
a qualidade do estudo, ele apresenta um alto risco de viés
de selecdo, pois 0 método de randomizacédo nao é descrito,
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assim como nao é claro se a distribuicao de pacientes para
cada grupo foi cega ou nao. Portanto, nao ha garantia de que
os grupos de pacientes tenham caracteristicas basais seme-
lhantes e sejam comparaveis. Além disso, como nao esta
claro se a equipe estava cega, existe o risco de viés de desen-
volvimento, o que pode alterar as intervencoes em relacao
ao que foi planejado originalmente (nivel de evidéncia 1-B,
de acordo com o CEBM, Oxford).

Na série de casos publicada por Katznelson et al." os
autores revisaram a eficacia da anestesia subaracnoidea
em criancas de alto risco submetidas ao CCD. Este estudo
incluiu 12 lactentes prematuros, com menos de 12 meses
de idade, que haviam sido extubados recentemente (< 2
semanas) apos um periodo prolongado de ventilacdo meca-
nica (> 1 semana) e que apresentaram comprometimento
respiratorio causado por esforco respiratorio excessivo com
retracdes ou esforco respiratoério inconsistente ou apneia. A
anestesia raquidiana foi realizada com bupivacaina hiperba-
rica a 0,5% na dose de 1 mg.kg' e sedacdo com midazolam
0,1mg.kg”" ou cetamina 1 mg.kg' a cada 5 minutos, se
necessario. Considerou-se falha na anestesia quando analge-
sia e paralisia das extremidades estavam ausentes, quando
foram necessarios outros sedativos (excluindo o midazolam)
ou quando intubacao orotraqueal foi necessaria nas 24 horas
apods o procedimento. Cinco dessas criangas eram neonatos
com idades entre 4 dias e 4 semanas, peso entre 2.680¢g e
3.900¢g, duracao da anestesia entre 90-120 minutos, tempo
do procedimento entre 75-105 minutos, apresentavam pato-
logias cardiacas incluindo sindrome hipoplasica do coracao
esquerdo, transposicao de grandes artérias, estenose pul-
monar e drenagem venosa pulmonar anormal. Nos cinco
neonatos, o procedimento foi realizado com sucesso, sem
necessidade de sedacao e sem alteracdes significantes nas
variaveis hemodinamicas, saturacao de oxigénio e CO,. Essa
técnica anestésica é uma alternativa possivel para criancas
de alto risco com menos de 6 meses de idade submetidas ao
CCD, porém é claro que sao necessarias mais pesquisas, tais
como estudos clinicos controlados randomizados. O estudo
de Katznelson et al. que analisou pequena amostra de paci-
entes selecionados é classificado com nivel de evidéncia 3D,
de acordo com as diretrizes de Oxford.’

Manejo e monitorizacao das vias aéreas

No estudo de coorte de Lin et al.,” os dados coletados do
estudo C3PO (Projeto Desfechos no Cateterismo Cardiaco
Congénito — Congenital Cardiac Catheterization Project
on Outcomes) foram analisados retrospectivamente.’? Este
estudo incluiu um total de 13.611 pacientes, dos quais 890
eram neonatos. Os seguintes fatores foram identificados
como preditores de eventos adversos de alta gravidade rela-
cionados a sedacgao, anestesia e vias aéreas: baixo peso (< 4
Kg; OR=4,4; 95% IC 2,3-8,2; peso 4-19 kg; OR=2,1; 95% IC
1,3-3,6), presenca de comorbidade nao cardiaca (OR=1,7;
95% IC 1,1-2,6) e baixa saturacdo venosa mista de oxigé-
nio (ventriculo Unico <50% ou dois ventriculos < 60% OU 2,3;
95% IC 1,4-3,6). A ventilacao espontanea foi escolhida como
estratégia inicial de manejo das vias aéreas em um terco dos
casos, exigindo conversao para intubacao traqueal em 1,8%
dos casos. Os preditores de conversao da respiracao esponta-
nea em intubacao foram: pacientes mais jovens (1-11 meses;

OR=5,2; 95% IC 2,3-11,4), pacientes submetidos a procedi-
mentos de alto risco (categoria 3: OR=5; 95% IC 3,1-8,2 e
categoria 4: OR=10,1; 95% IC 6,5-15,6)'® e pacientes com
necessidade de suporte inotrépico (OR=11,0; 95% IC 8,6-14).
Presenca de via aérea artificial foi considerada um predi-
tor independente de eventos adversos de alta gravidade
e de ORs maiores para eventos adversos, em comparacao
a respiracdo espontanea. Os autores concluiram que uma
estratificacao de risco dos pacientes antes do procedimento
pode ajudar a decidir a estratégia de manejo das vias aéreas,
economizar os recursos anestésicos e possivelmente tam-
bém reduzir o risco de eventos adversos relacionados e
nao relacionados a anestesia durante o cateterismo car-
diaco. Este estudo tem algumas limitacdes importantes: as
informacdes no banco de dados foram coletadas prospec-
tivamente e analisadas retrospectivamente, e o banco de
dados foi projetado para registrar dados relacionados aos
procedimentos, e nao aos eventos anestésicos. No entanto,
consideramos que o estudo possui nivel de evidéncia 2++B,
de acordo com as diretrizes de Oxford,’ por ter sido bem
conduzido, apresenta baixo risco de viés de confusao e pro-
babilidade moderada de que o relacionamento estabelecido
seja causal.

Asérie de casos de Simpson e al."* analisou retrospectiva-
mente procedimentos de cateterismo cardiaco em neonatos
com peso inferior a 2,5kg, com énfase nos resultados da
intervencao. Foram realizados 111 procedimentos em 107
pacientes sob sedacao intravenosa com morfina e midazo-
lam e infusdo intravenosa de morfina em neonatos que ja
estavam ventilados. No total, 31 procedimentos interven-
cionistas foram realizados com 100% de sucesso. A idade
média dos pacientes foi 5 dias e o peso médio foi 2,1
kg. A maioria dos procedimentos foi septostomia atrial por
balao (n=16), e os outros foram valvoplastia pulmonar por
balao (n=10), angioplastia da artéria pulmonar (n=1), biop-
sia do miocardio (n=1) e embolizacdo de vasos colaterais
(n=3). Oitenta procedimentos diagnosticos foram realiza-
dos em pacientes com idade média de 9 dias e peso médio
de 2,3 kg. As complicacdes mais comuns foram arritmias
(10%) e deterioracgao respiratoria que exigiram suporte ven-
tilatorio e 10T em 10% do grupo terapéutico e 1% no grupo
diagnodstico. A taxa de complicacdes nos procedimentos
terapéuticos foi maior (43%) do que nos diagnosticos (16%)
(p=0,009), e as complicacdes no subgrupo com peso muito
baixo ao nascer nao foram mais comuns do que no sub-
grupo de 1,5-2,5 kg. Com base nesses resultados, os autores
sugerem que procedimentos intervencionistas possam ser
realizados com seguranca em pacientes com baixo peso ao
nascer, e que o baixo peso nao deve ser uma limitacao. A
alta incidéncia de deterioracao respiratoria em pacientes
em que foi realizada intervencao, frequentemente relacio-
nada a sedacao, recomenda a ventilacdo e 10T eletiva em
pacientes com peso < 2,5 kg e destaca a vantagem da abor-
dagem dos vasos umbilicais devido a baixa incidéncia de
complicacdes vasculares. Este estudo possui nivel de evi-
déncia 3D de acordo com as diretrizes de Oxford.’

Drogas vasoativas

Nao foram encontrados estudos relacionados a esse topico.
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Discussao

Esta revisdo sistematica foi realizada para encontrar estu-
dos mostrando o manejo perioperatdrio seguro e efetivo de
pacientes neonatais submetidos a CCD e/ou CCT. Espera-
vamos encontrar recomendacoes relativas a monitorizacao,
manejo das vias aéreas e uso de agentes anestésicos e/ou
vasoativos (tabela 1).

No entanto, embora tenhamos realizado uma busca sis-
tematica e flexivel nas principais bases de dados médicos
(incluindo estudos de séries de casos e relatos de casos), des-
cobrimos que ha pouca literatura disponivel relacionada ao
manejo perioperatdrio de neonatos submetidos a CCD e/ou
CCT, muito embora tenha sido realizada uma pesquisa explo-
ratoria a posteriori no banco de dados do PROSPERO,'* que
nao obteve resultados.

Previmos que essa situacao pudesse ocorrer particular-
mente relacionada a estudos intervencionais, muito embora
nao no nivel encontrado. Nés atribuimos isso a varios fato-
res; estudos experimentais e observacionais analiticos nao
sao faceis de realizar em neonatos devido ao delicado estado
clinico dessa populacao, particularmente nas criancas com
CC, assim como pela situacao médico-legal dos pacientes,
pois ndo podem exercer a propria autonomia. Além disso,
€ possivel que estudos com esse tipo de paciente, com
pequeno tamanho de amostra ou resultados nao conclu-
sivos, ndao sejam relatados devido a sua aceitacdo menos
frequente para publicacao, o que deixa essas informacoes
fora de alcance. No entanto, ficamos surpresos com a ausén-
cia de evidéncias confiaveis em outros tipos de estudos,
como coortes, séries de casos ou mesmo relato de caso. Essa
falta de dados nos impede de reunir os resultados por topico
e de tirar conclusdes sobre o manejo perioperatério desses
pacientes, que foi o objetivo inicial de nossa revisao. Por-
tanto, podemos relatar nossas descobertas e alguns dados
interessantes.

Destacamos a importancia do trabalho de Bergersen
et al.>>'2">"7 no desenvolvimento do modelo de previsao
de risco CHARM (Método de Correcao do Risco para o Cate-
terismo em Cardiopatias Congénitas — Catheterization for
Congenital Heart Disease Adjustment for Risk Method), que
ajusta o risco por tipo de procedimento, variaveis hemodina-
micas e idade. O modelo foi criado para comparar de forma
equitativa as taxas de eventos adversos entre instituicoes
que realizam CCD e CCT. Esse modelo foi aplicado no traba-
lho de Lin et al.,” que faz parte da série de artigos publicados
por Bergersen et al. e financiados pela American Heart Asso-
ciation, para determinar preditores de eventos adversos
relacionados a sedagdo, anestesia e estratégias de manejo
de vias aéreas. A consideracao dos critérios propostos pelo
grupo de trabalho ajudaria a avaliar o risco dos pacientes
antes de um procedimento e, portanto, a preparar os recur-
sos necessarios (isto €, potencial necessidade de ECMO ou
cirurgia), a entender o risco e melhor informar os familia-
res dos pacientes no processo de obtencao com precisao do
consentimento informado, assim como mitigar, sempre que
possivel, o risco de eventos adversos anestésicos durante o
cateterismo cardiaco.

A literatura sugere que os procedimentos realizados
com sedacao devem ser escolhidos com cautela em paci-
entes mais jovens, naqueles com alta probabilidade de

demandar suporte vasopressor ou inotropico continuo e
naqueles submetidos a procedimentos de alto risco, pois
apresentam maior probabilidade de conversao em intubacao
traqueal (OR=11, 95% IC 8,6-14). Isso esta relacionado, por
sua vez, a um alto risco de ocorréncia de eventos adversos
de alta gravidade durante o procedimento (27% vs. 2%; p
<0,001). Por outro lado, pacientes de baixo risco submeti-
dos a procedimentos de CCD apresentam taxa muito baixa
de eventos adversos quando tratados com ventilacao espon-
tanea.

Esses achados sao Uteis, pois ajudam a avaliar os pacien-
tes com antecedéncia e escolhem as estratégias adequadas
de gestao das vias aéreas/sedacdo, de acordo com a
condicao e o tipo de procedimento. No entanto, sao neces-
sarios mais estudos para determinar o impacto de diferentes
estratégias de manejo das vias aéreas/sedacao nas medicoes
fisiologicas realizadas durante PCI.°

A raquianestesia pode ser uma opcao muito boa para
procedimentos de CCD em criancas com alto risco de
deterioracdo respiratoria e em prematuros, pois a anes-
tesia geral e a intubacao orotraqueal sao evitadas. Isso
poderia oferecer maior estabilidade hemodinamica e menor
frequéncia de queda da saturacédo de O, e hipercapnia asso-
ciadas a, como foi demonstrado em outros estudos.'® Uma
das limitacdes desse tipo de anestesia € que restringe o
tempo para a realizacdo do procedimento, pois € uma dose
Unica que pode durar até 120 minutos e nao pode ser admi-
nistrada dose de reforco. "

A cetamina, uma droga cada vez mais utilizada na anes-
tesia e em outros campos relacionados,’ é uma boa opcéo
anestésica para neonatos com cardiopatia congénita, pois
ndo interrompe a ventilacao espontanea, nao parece agra-
var a hipertensao pulmonar e evita a manipulacao das vias
aéreas, que esta fortemente relacionado as complicacoes
perioperatdrias.’’ Seu uso em recém-nascidos com CC esta
aberto para exploracao.

Nao encontramos nenhum estudo que abordasse especi-
ficamente as recomendacdes de monitorizacdo para esses
pacientes, além de pressao arterial ndo invasiva, eletrocar-
diograma, oximetria de pulso, capnografia e temperatura.
No entanto, na série de casos de Simpson et al. foi desta-
cada a vantagem da abordagem dos vasos umbilicais, devido
a baixa incidéncia de complicagdes vasculares nos casos de
procedimentos terapéuticos.’> Essa vantagem ndo ¢ uma
descoberta recente e foi demonstrada em outros estudos,
no que diz respeito a diferentes condicoes, especificamente
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.?"??

Concluséo

Nao ha relatos, recomendacoes ou diretrizes estruturadas
de manejo perioperatério para neonatos com cardiopatia
congénita submetida a cateterismo cardiaco. A série de arti-
gos de Bergensen et al. contribuiu de maneira importante
para os escores para calculo do risco de complicacdes nessa
populacdo. No entanto, em relacdo a técnica anestésica
para neonatos com cardiopatia congénita, ainda é necessa-
rio obter, por experiéncia ou por consenso de especialistas,
dados especificos com um desenvolvimento mais extenso
em outros topicos, como técnica anestésica, medicamentos
anestésicos e manejo das vias aéreas.



Tabela 1  Caracteristicas dos estudos incluidos

Simpson JM,
2001, Reino
Unido [13]

Série de Casos Procedimentos Neonatos com doenca Neonatos pré-termo  Geral: 24 horas
intervencionistas 29 cardiaca congénita e com baixo peso apos o
Pacientes: (31 peso < 2,5 kg quando do procedimento
procedimentos); Cardiopatias diversas procedimento Baldao Pulmonar
Masculino/ Feminino: Diagnosticos: 80 (<2,5kg) pacientes
16/15 (52/48%); idade  Terapéuticos: 31 submetidos a
média (dias): valvuloplastia: 31
5 (1-126). meses (1-10 anos)
Peso médio (kg): pos- procedimento
2,1(0,7-2,4).
Ventilacdo Controlada:
21 (65%),
Ventilacdo Espontanea
8 (35%).

Procedimentos
Diagnosticos:

Pacientes: 80 idade
média: (dias) 9 (1-135).
Peso médio (kg):

2,3 (1,1-2,49).
Ventilacdo Controlada:
45 (56%),

Ventilacdo Espontédnea: 8
(35%).

Complicacoes graves/ Procedimentos
menores ocorridas em intervencionistas (n=31)

até 24h pos-
procedimento

-Cateter arterial: 6 (19%)
-Acesso venoso em 29 (94%)
Complicacoes:
-Mortalidade: 3 (4%).

-12 graves nao letais (15%)
-11 menores (14%).
-Incidentes 2 (2%).
-Complicacdes na
intervencao

35/80 (43%) vs.
diagnosticos:

13/80 (16%) (p=0,009).
Deterioracao respiratoria
exigindo ventilacao e
Intubacao Orotraqueal
(OTI): 3 (10%) em
intervencao e 1 diagnostico
(1%).
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Tabela 1 (Continacéo)

Katznelson R, Série de Casos 12 pacientes Idade média: Antecedente de 24 horas Média AR pode ser Util e segura
2005; Israel Prematuros 16,85 semanas prematuridade Tempo de anestesia: para neonatos
[11] Anestesia Raquidiana (intervalo 0,5-48, 98.3 minutos
(AR) mediana 8,5). (intervalo 80-120,

Peso médio: 4.810 g mediana 100).

(intervalo Média de tempo de

2.680-8.000, mediana procedimento: 75.08

4.257,5). minutos

Procedimento: (intervalo 45-115,

Cateterizacdes mediana 74).

cardiacas Sedacao IV adicional:

diagndsticas Obrigatério em 6

(patologias cardiacas pacientes (foi feito

variadas) com

midazolam)
Lin CH, Estudo Total de pacientes: Idade: <1 més: 890; Pacientes Pacientes Ocorréncia de Evento adverso: hipotensao
2015; analitico, 13.611. <1-<12 meses: 2.467; pediatricos/ doenca submetidos a complicacoes: 93 casos (0,68%).
EUA [5] coorte Neonatos: 890 1-9 anos: 5.212; cardiaca congénita:  cateterismo -Taxas (para
prospectiva 10-17 anos: 2.939; Complicacdes cardiaco entre pacientes)
> 18 anos 2.103; relacionadas a 1/02/2007 e Taxas ajustadas
Peso: <4 kg: 1,161, sedacao 31/06/2010, (para instituicoes

4-9 kg: 2.944, Complicacdes em 8 instituicées participantes do
10-19kg: 3.267,> 20 relacionado a manejo dos EEUU. C3PO)
kg: 6.234. das vias aéreas

Género: masculino
7.189, feminino:
6.422.

Escala de gravidade
de 5 niveis/ CHARM
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Tabela 1 (Continacéo)

Pees C,
2003,
Alemanha
[10]

Estudo clinico
duplo cego

<18 anos: 11.508

100 pacientes (50

pacientes Cetamina

Racémica vs. 50
pacientes S(+)
cetamina).
Nao-randomizado.

Idade:

2 dias-11anos
Diversos tipos de
doencas cardiacas
congenitas

Inducdo: Midazolam Doses totais de

oral: 0,5 mg.kg™'-IV

Midazolam:
0,2mg.kg’!

-Cetamina Racémica/

S(+): 1Tmg.kg™
Manutencao:

-Cetamina Racémica/

S(+): 0,5mg.kg™"
quando necessario
-Midazolam:
0,1mg.kg"’!

Resgate (exclusao):

-Fenobarbital
-Prometazina

cetamina
Tempo para
despertar
Movimentos,
Consciéncia,
Obstrucao de via
aérea,

Nausea/ vomito,
Necessidade de
outros
medicamentos.

Unidade de Cuidados
Transoperatorios/pos-
-anestésicos

Preditores de eventos
adversos:

-Baixo peso: <4kg e peso
4-19 kg;

-Presenca de comorbidade
nao cardiaca;

-Saturacao mistura oxigénio
venoso; baixa (ventriculo
Unico < 50% ou dois
ventriculos).

Preditores de conversao de
respiracao espontanea para
intubacao:

-Doentes menos graves
-Pacientes

Submetidos a
procedimento de risco
-Pacientes com suporte

inotropico

Dose:

-Cetamina Racémica: 3,12
mg.kg'.h'";

-S(+) Cetamina:

2,28 mg.kg'.h"

Efeitos colaterais:

- Sedacao

Inadequada;

-Obstrucao da via aérea;
-Vomito;

-Escore consciéncia,
motricidade,
comportamento,
nausea/vomito.
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Embora PRISMA seja a metodologia recomendada para
fazer revisao sistematica da literatura e estabelecer
recomendacdes de praticas clinicas derivadas da revi-
sao, quando a literatura inexiste, essa metodologia nao
é util. Nessas situacdes, seria melhor investir esforcos no
desenvolvimento de recomendacdes clinicas, seguindo uma
metodologia diferente, como proposto pelo GRADE Working
Group,?® que considera a literatura e o consenso de especi-
alistas para fazer recomendacdes. Trabalhos futuros devem
ser direcionados para esse objetivo.

Conflitos de interesse
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
Apéndice. Material adicional

Para consultar o material adicional
consulte sua versao eletronica
doi:10.1016/j.bjan.2020.03.011.

deste artigo,
disponivel em
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