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Fatores de risco para ventilacao
prolongada em pacientes
submetidos a tratamento
endovascular de aneurisma
intracraniano nao roto: um
estudo de coorte retrospectivo

Caro Editor,

O manejo perioperatério de aneurismas intracranianos
nao rotos representa um desafio para os anestesiologis-
tas. Nos ultimos anos, o tratamento endovascular surgiu
COMO uma op¢ao segura para esses pacientes, entretan-
to, a literatura sobre manejo intraoperatério é escassa’.
O tratamento padrao requer imobilidade absoluta, que
pode ser obtida com anestesia geral e paralisia muscu-
lar. No entanto, a anestesia geral nao ¢ isenta de compli-
cacoes, pois as alteracoes hemodinamicas relacionadas
aintubacao e laringoscopia também podem representar
risco a integridade do aneurisma’.

Recentemente, Hurtado et al.! sugeriram o uso de
um dispositivo supraglético de segunda geracao (DS)
para tratamento endovascular de aneurismas intracra-
nianos nao rotos, mostrando que poderia representar
uma alternativa vidvel a intubacao endotraqueal em pa-
cientes selecionados. Embora os DSs tenham sido pro-
postos para vdrios cendrios endovasculares*! e possam
estar associados a uma resposta hemodinamica reduzida
em comparacao com a laringoscopia?, seus beneficios
devem ser ponderados em relacdao aos riscos potenciais
associados ao uso prolongado desses dispositivos, que
incluem edema de orofaringe e pneumonia®®. A iden-
tificacao de pacientes em risco de ventilacao mecanica
prolongada’ pode ser ttil na escolha do dispositivo de
via aérea adequado. O objetivo deste estudo foi identi-
ficar os fatores de risco para ventilacao prolongada em
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pacientes submetidos ao tratamento endovascular de
aneurisma intracraniano nao roto.

Um estudo de coorte retrospectivo foi realizado e o
protocolo do estudo estava de acordo com a Declaracao
de Helsinque de 1964 e suas alteracoes posteriores. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Clinica do Hospital Universitario de Padua (Presiden-
te: Dr. Sergi, referéncia: AOP/0042595;16/07/2020). O
consentimento informado foi dispensado devido a na-
tureza retrospectiva do estudo.

Foi realizada uma revisao retrospectiva dos prontu-
arios de pacientes admitidos em nosso Hospital Uni-
versitario (Hospital Universitdrio de Pddua, Itdlia)
submetidos a tratamento endovascular de aneurismas
intracranianos nao rotos de 1° de abril de 2014 a 30 de
maio de 2020.

Incluimos apenas pacientes adultos e, portanto, nao
incluimos pacientes menores de 18 anos.

Foram coletados os seguintes dados: informacoes
demograficas como idade (anos), sexo, estado fisico da
American Society of Anesthesiologists (ASA-PS) e dados
relacionados ao aneurisma (tamanho do aneurisma,
relacao de aspecto, relacao cupula/colo, localizacao e
tipo do aneurisma : sacular vs. fusiforme), dados rela-
cionados ao procedimento (duracao e tipo: enrolamen-
to, enrolamento assistido, oclusao do vaso, desviador de
fluxo) e necessidade de ventilacao prolongada identi-
ficada pela admissao na unidade de terapia intensiva
(UTT).

Nao foi calculado um tamanho de amostra a priori.
Os dados de cada varidavel continua foram analisados
para distribuicao normal usando o teste de Shapiro-Wilk.
Os resultados para varidveis continuas com distribuicao
normal foram expressos como valores de média e desvio
padrao; aqueles com distribuicao nao normal foram ex-
pressos como valores de mediana e intervalo interquar-
til. A analise dos dados com distribuicao normal ou nao
normal foi realizada usando o teste t de Student bicaudal
e o teste U de Mann-Whitney, respectivamente. Os resul-
tados das analises das varidveis categoricas foram relata-
dos em porcentagens e comparados entre os grupos utili-
zando-se o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
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Tabela 1

Tabela mostrando as caracteristicas dos pacientes que necessitaram de ventilacdo prolongada (grupo admis-

sdo na UTI) e dos pacientes que ndo necessitaram de ventilacdo prolongada (grupo admissao na enfermaria).

Caracteristicas dos pacientes

Idade 49 (47-62,75)

Sexo (Feminino) (%) 7 (87,5%)

ASA-PS 2,5(2-3)
Caracteristicas do aneurisma

Dimensao do aneurisma (mm) 7 (5,75-9)

Proporcao domo/colo 1,57 (1,19-1,68)

Razao de aspecto 1,44 (1,41-1,60)

Saciforme (%) 7 (87,5%)
Localizacdo do aneurisma
Artéria cerebral anterior 0 (0,0%)
Artéria cerebral média 0 (0,0%)
Artéria comunicante anterior 1(12,5%)
Artéria cerebral posterior 1(12,5%)
Artéria basilar 0 (0,0%)
Artéria carétida interna 6 (75,0%)
Artéria pericalosa 0 (0,0%)
Artéria vertebral 0 (0,0%)

Caracteristicas do procedimento

Duracao do procedimento 185 (166,25-216,25)

Procedimento
Enrolamento Assistido 1 (12,5%)
Enrolamento 1(12,5%)
Desviador de fluxo 6 (75,0%)
Oclusao 0 (0,0%)

55 (48-66) 0,525
72 (76,6%) 0,478

2 (2-3) 0,381

7 (5-10,75) 0,940
1,52 (1,22-1,85) 0,755

1,42 (1,16-2,05) 0,842

84 (89,4%) 0,870
2 (2,1%) 0,038
5 (5,3%)

12 (12,8%)

0 (0,0%)

12 (12,8%)

52 (55,3%)

5 (5,3%)

6 (6,4%)

120 (90-160) 0,002
21 0,717

16

52

5 (5,3%)

conforme apropriado. Para determinar as relacoes entre
a varidvel categorica dependente (necessidade de venti-
lacao prolongada) e uma ou mais varidveis categoricas
independentes (necessidade de preditores de ventilacao
prolongada), realizamos uma andlise de regressao lo-
gistica multipla para calcular a razao de probabilidade
(ORs) com intervalos de confianca de 95% (IC); para
evitar overfitting, apenas as variaveis com valor de p in-

ferior a 0,05 na andlise de regressao univariada foram
incluidas na regressao logistica multivariada.

A Receiving Operator Curve (ROC) foi realizada nas va-
ridveis identificadas para mostrar sua robustez, com me-
Ihores pontos de corte para predicao determinados pelo
indice de Youden.

Um total de 102 pacientes consecutivos foram incluidos
em nossa andlise. Oito desses pacientes (7,8%) necessitaram
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de ventilacaio mecanica prolongada e foram admitidos na
UTI, enquanto todos os demais receberam alta da Unidade
de Recuperacao Pés-anestésica para a enfermaria de neuro-
cirurgia no mesmo dia do procedimento angiografico.

As caracteristicas dos pacientes incluidos sao apre-
sentadas na Tabela 1, nao houve dados faltantes. A ana-
lise univariada identificou a localizacao do aneurisma e
a duracao do procedimento como fatores de risco para
ventilacao prolongada. A regressao logistica multipla
confirmou a duracao como um preditor significativo
(OR 1,04, I1C 95% 1,02-1,05, valor p = 0,004). O ROC
para duracao do procedimento identificou essa varia-
vel como um bom preditor de ventilacao prolongada
com necessidade de internacao em UTI, com area sob
a curva de 0,830 (IC 95% 0,723-0,937) e melhor limiar
identificado em 137 minutos (Figura 1).

Nosso estudo mostra que o tratamento endovascular
de aneurismas nao rotos tem baixo indice de compli-
cacoes e confirma que uma abordagem de DS é poten-
cialmente viavel, considerando o baixo percentual de
pacientes que necessitam de ventilacao mecanica prolon-
gada apos a intervencao.

Curiosamente, as caracteristicas analisadas do pa-
ciente e do aneurisma nao foram associadas a ventilacao
prolongada com necessidade de internacao na UTI, en-
quanto a duracao do procedimento teve uma forte rela-
cao. Uma possivel explicacao é que a duracao representa
um indice indireto de complexidade e relaciona-se a di-
ficuldade técnica na realizacao do procedimento. Iden-
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Figura 1 Curva ROC de necessidade de internacdo em
UTI (variavel: duracdo do procedimento). A curva ROC
plota a taxa de verdadeiros positivos em relagdo a taxa
de falsos positivos em todos os valores de duragdo do
procedimento. A linha pontilhada diagonal representa a
linha de referéncia (AUC = 0,500).

tificamos 137 minutos como o melhor limite, no entan-
to, dada a natureza monocéntrica do estudo, esse limite
pode estar sujeito a variacoes entre diferentes centros.

Como o DS nesses procedimentos ¢ condicional a
duracao da intervencao, sugerimos que procedimen-
tos tecnicamente complexos, potencialmente exigindo
tempos operatorios mais longos, podem ser mais segu-
ros de serem realizados com intubacao endotraqueal.
Quando o procedimento ¢ tecnicamente menos com-
plexo e, portanto, a duracao prevista € curta, o DS pode
ser considerado uma alternativa eficaz.

Nosso estudo apresenta algumas limitacoes que pre-
cisam ser discutidas. A primeira e principal limitacao
esta relacionada ao desenho retrospectivo e de centro
unico do nosso estudo. Dada a natureza do estudo, nao
podemos determinar a causalidade, mas apenas a cor-
relacdo entre as variaveis e futuros estudos prospectivos
sao necessarios para aprofundar este tema. Em segundo
lugar, reconhecemos que o tamanho da amostra do nos-
so estudo é pequeno e pode ser insuficiente para detec-
tar todos os fatores de risco potencialmente relevantes
para ventilacdo mecanica prolongada.

Podemos concluir que a duracao do procedimento
tem forte relacao com a necessidade pés-operatoria de
ventilacdo mecanica prolongada. Nesse contexto, os
DSs podem ser considerados vidaveis para a maioria dos
pacientes submetidos a tratamento endovascular para
aneurismas intracranianos nao rotos. No entanto, para
procedimentos complexos e demorados, em nossa opi-
niao, a intubacao endotraqueal deve ser preferida devi-
do ao risco de ventilacao prolongada. Futuros estudos
prospectivos e multicéntricos sao aconselhaveis para
avancar o conhecimento sobre este tema.
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