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Resumo:

Introducio e Objetivos: Complicagdes poOs-operatdrias apos cirurgias de grande porte,
principalmente em procedimentos vasculares, estdo associadas a aumento significativo de
custos e de mortalidade. Este estudo objetivou avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial
raquidiana sob ventilagdo espontinea em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica
sobre a incidéncia de complicagdes pulmonares no perioperatorio de pacientes submetidos
cirurgia de revascularizagdo de membros inferiores.

Métodos: O estudo ¢ delineado como um ensaio clinico prospectivo randomizado. Os
pacientes agendados para a realizagdo de revascularizagdo de membros inferiores sdao
alocados aleatoriamente para tratamento com anestesia neuroaxial raquidiana associada a
ventilacdo espontanea ou tratamento com anestesia geral sob ventilagdo mecanica controlada.
Resultados: 120 pacientes foram incluidos no presente estudo. Aproximadamente 27% dos
pacientes que receberam anestesia geral com ventilagdo mecanica apresentaram

complicagdes pulmonares pos-operatorias em comparagao a 17% dos que receberam
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anestesia regional raquidiana (p = 0.18). Os pacientes submetidos a anestesia raquidiana
apresentaram uma menor incidéncia de episodios de hipotensdo e de uso de farmacos
vasoativos no intraoperatorio (p < 0.01).

Conclusées: Os resultados indicam que a anestesia raquidiana ndo reduz a incidéncia de
complicagdes pulmonares pds-operatérias em pacientes submetidos a cirurgia arterial
periférica. No entanto, a anestesia neuroaxial parece reduzir a incidéncia de hipotensao e a
necessidade de suporte hemodinamico no intraoperatério de cirurgia arterial periférica.
Palavras-chave: anestesia geral; anestesia regional; complicagdes pulmonares pods-

operatdrias; cirurgia vascular.



Abstract:

Introduction and Objectives: Postoperative complications after major surgery, especially
in vascular procedures, are associated with a significant increase in costs and mortality. This
study aimed to evaluate the effects of spinal anesthesia under spontaneous ventilation
compared to general anesthesia under mechanical ventilation on the incidence of
perioperative pulmonary complications in patients undergoing lower limb bypass surgery.
Methods: The study is designed as a prospective randomized clinical trial. Patients scheduled
for lower limb bypass surgery were randomly allocated to treatment with spinal anesthesia
associated with spontaneous ventilation or treatment with general anesthesia under controlled
mechanical ventilation.

Results: 120 patients were included in the present study. Approximately 27% of patients
who received general anesthesia with mechanical ventilation had postoperative pulmonary
complications compared to 17% who received spinal anesthesia (p = 0.18). Patients
undergoing spinal anesthesia had a lower incidence of hypotension and intraoperative use of
vasoactive drugs (p < 0.01).

Conclusions: The results indicate that spinal anesthesia does not reduce the incidence of
postoperative pulmonary complications in patients undergoing peripheral arterial surgery.
However, neuraxial anesthesia appears to reduce the incidence of hypotension and the need
for intraoperative hemodynamic support in peripheral arterial surgery.

Keywords: general anesthesia; regional anesthesia; postoperative pulmonary complications;

vascular surgery.



Introducio:

Em torno de 230 milhdes de procedimentos de grande porte sdo realizados
mundialmente a cada ano. Complicacdes pds-operatdrias apos cirurgias de grande porte,
principalmente em procedimentos vasculares, estdo associadas a aumento significativo de
custos e de mortalidade. Complicagdes pulmonares pos-operatorias estdo relacionadas a
impacto significativo sobre a morbidade e mortalidade (1).

Aproximadamente 5% dos pacientes submetidos a procedimentos nao-cardiacos irdo
desenvolver complica¢des pulmonares pos-operatorias ¢ a mortalidade dos pacientes que
desenvolvem complicagdes pulmonares pos-operatorias chega a 20% em 30 dias. Além
disso, o niimero de complicagdes pulmonares pos-operatorias esta fortemente associado a
aumento do periodo de hospitalizacao e de mortalidade em longo-prazo (2).

As cirurgias vasculares periféricas incluem, em sua maioria, cirurgias para
revascularizagdo de membros inferiores em pacientes acometidos por obstrugdo vascular
periférica cronica e avangada. Tais procedimentos vasculares sdo considerados cirurgias de
grande porte e estdo associados a grande morbidade cardiovascular no perioperatdrio (3). A
maior parte desses pacientes apresenta grande incidéncia de comorbidades clinicas e a
incidéncia de disturbios pulmonares ¢ significativa (3). Neste grupo especifico de pacientes,
a presenca de complicacdes pulmonares pds-operatorias esta associada a piora de desfechos
clinicos com consequente aumento significativo da morbidade perioperatoria (3). Na
literatura prévia, existe pouca evidéncia a respeito de potenciais medidas profilaticas com
intuito de reduzir a incidéncia de complicacdes pulmonares e cardiovasculares nessa
populagao de alto risco. Uma das técnicas recentemente utilizadas e indicadas inclui o uso de
estratégias protetoras de ventilacdo mecanica nos pacientes submetidos a anestesia geral onde

tal abordagem ventilatdria artificial ¢ fundamental (4-7). No entanto, a anestesia regional ou



neuroaxial tem sido proposta por alguns autores como uma alternativa a anestesia geral sob
ventilagdo mecanica como medida para reduzir as complicagdes pulmonares,
cardiovasculares e cirirgicas em pacientes submetidos a revascularizacao arterial periférica
(8,9). Entretanto, sio amplamente controversos e escassos os dados disponiveis na literatura
avaliando o uso de anestesia regional ou neuroaxial sobre a incidéncia de complicacdes
ventilatorias e/ou cardiovasculares nessa populagdo ¢ novas evidéncias sdo necessarias
(9,10).

Neste estudo, objetivamos comparar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob
ventilagdo espontanea (grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo
2) sobre a taxa de complicagdes pulmonares pos-operatdrias em pacientes submetidos a
cirurgia arterial periférica. Considerando as evidéncias prévias e os potenciais beneficios da
anestesia neuroaxial em diversos contextos clinicos, esperamos observar uma reducao
significativa no indice de complicacdes pulmonares pds-operatorias e em outros parametros
de morbidade pds-operatdria em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo de

membros inferiores.

Objetivo principal:

Avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob ventilacdo espontinea
(grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo 2) sobre a incidéncia
de complicagdes pulmonares (desfecho primario composto: insuficiéncia respiratoria
leve/hipoxemia, insuficiéncia respiratéria grave, infeccdo pulmonar suspeita, atelectasia,

lesdo pulmonar aguda, barotrauma, infiltrado pulmonar, derrame pleural, broncoespasmo,



edema cardiopulmonar, sindrome da angustia respiratoria aguda — SARA) no perioperatdrio

de pacientes submetidos cirurgia de revascularizagao de membros inferiores (Anexos 1 e 2).

Objetivos secundarios:

Avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob ventilacdo espontinea
(grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo 2) sobre a incidéncia
de complicacdes cardiovasculares (desfecho secundéario composto de eventos sindromes
coronarianas, infarto ndo-fatal e/ou choque cardiogénico) no perioperatdrio de pacientes
submetidos cirurgia de revascularizagao de membros inferiores.

Avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob ventilacdo espontanea
(grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo 2) sobre a incidéncia
de complicagdes hemodinamicas (desfecho secundéario composto por choque distributivo ou
hipotensao persistente com necessidade de utilizagdo de drogas vasoativas) no perioperatdrio
de pacientes submetidos cirurgia de revascularizagdo de membros inferiores.

Avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob ventilacdo espontinea
(grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo 2) sobre a incidéncia
de complicagdes ventilatorias menores relacionadas a estratégia de ventilagdo (dessaturacao)
no intraoperatdrio de pacientes submetidos cirurgia de revascularizagdo de membros
inferiores.

Avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob ventilacdo espontinea
(grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo 2) sobre parametros
fisiologicos pulmonares, gasométricos e inflamatérios no perioperatorio de pacientes

submetidos cirurgia de revascularizagao de membros inferiores.



Avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob ventilacdo espontanea
(grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo 2) sobre parametros
hemodinamicos no perioperatorio de pacientes submetidos cirurgia de revascularizacao de
membros inferiores.

Avaliar os efeitos da anestesia neuroaxial raquidiana sob ventilacdo espontinea
(grupo 1) em relagdo a anestesia geral sob ventilagdo mecanica (grupo 2) sobre a incidéncia
de complicagdes extrapulmonares diversas, mortalidade intra-hospitalar, tempo permanéncia
na sala de recuperagdo poés-anestésica, ¢ tempo de internagdo hospitalar em pacientes

submetidos cirurgia de revascularizacdo de membros inferiores.

Material e métodos:

Este estudo foi submetido a aprovagdo pela comissdo de ética e a coleta adequada do
consentimento informado do paciente foi realizada anteriormente a aplicagdo dos testes
(Comité de ética em Pesquisa #2018/0619; CAAE #95165518.6.0000.5327; ClinicalTrials
NCT04566016; REBEC #RBR-721pz2).

Neste estudo prospectivo e randomizado, foram incluidos apenas pacientes adultos
ASA II a IV, com idade maior do que 18 anos, agendados para a realiza¢dao de cirurgia de
revascularizagdo arterial em membros inferiores. Foram excluidos do estudo pacientes com
indice de massa corpérea acima de 40 kg/m?, submetidos a cirurgias de emergéncia, com
historia de cirurgia pulmonar, instabilidade hemodinamica persistente no periodo pré-
operatorio, historia de asma ou uso cronico de corticoterapia, ou pacientes historia de
disturbio neuromuscular. Também foram excluidos do estudo pacientes com historia de uso
de anticoagulantes ou antiagregantes plaquetdrios no periodo pré-operatdrio que

contraindiquem a realizagdo de anestesia raquidiana. Neste estudo, foram incluidos apenas



pacientes portadores de doenca vascular periférica apresentando isquemia critica e
sintomatica em membros inferiores e agendados para realizagdo de revascularizagao arterial
de membros inferiores eletiva, sendo excluidos todos os pacientes portadores de obstrucao
vascular aguda ou apresentando outras complicagdes vasculares associadas.

O desfecho principal considerado para o estudo foi a presenca de complicagdes
pulmonares no periodo pos-operatério (3) e a incidéncia do desfecho primario nessa
populagao foi estimada com base em estudo prévio nesta instituigao (11). Neste protocolo de
pesquisa, incluimos uma amostra de 120 pacientes.

O estudo foi delineado como um ensaio clinico prospectivo randomizado. Os pacientes
agendados para a realizacdo de revascularizacdo de membros inferiores foram alocados
aleatoriamente para tratamento com anestesia neuroaxial raquidiana associada a ventilacao
espontanea (0culos nasal com oxigénio suplementar - Grupo 1) ou tratamento com anestesia
geral sob ventilagdo mecanica controlada (volume corrente de 6 a 8 ml/kg do peso presumido
e PEEP de 5 cmH>O - Grupo 2).

A amostragem foi realizada por conveniéncia incluindo pacientes atendidos
rotineiramente no centro cirurgico dos hospitais envolvidos e que se enquadram nos critérios
de inclusdo e exclusdo deste estudo. A alocacao dos pacientes foi realizada através de tabela
de nameros randomicos gerada previamente ao inicio do protocolo. O método para
cegamento do estudo foi realizado através da utilizacdo de envelopes selados e inclui o
cegamento dos pesquisadores, avaliadores e responsaveis pela andlise estatistica, mas ndo
incluiu o cegamento do médico assistente e dos pacientes.

Para a realizagdo de cirurgias de revascularizacdo arterial de membros inferiores, as
técnicas anestésicas rotineiramente empregadas incluem a anestesia neuroaxial raquidiana ou

a anestesia geral. A técnica anestésica foi padronizada para ambos os bragos do estudo, a
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exce¢do dos pacientes que apresentaram alguma contraindicacao aos firmacos padronizados,
os quais foram excluidos do estudo. No grupo 1, os pacientes foram submetidos a bloqueio
subaracndideo (anestesia raquidiana) associado a sedagdo intravenosa. Os pacientes
receberam opioide por via intravenosa (fentanil até¢ 100 mcg) e um benzodiazepinico por via
intravenosa (midazolam até 5 mg) administrado anteriormente ao bloqueio subaracnoideo. O
bloqueio anestésico raquidiano consistiu na administragao de anestésico local (bupivacaina
isobarica a 0,5%) em doses de 15 a 20 mg associado a fentanil 20 mcg e morfina 100 mcg.
Ap6s a instalacdo do bloqueio anestésico e avaliacdo do nivel adequado do mesmo, os
pacientes foram sedados profundamente com propofol por via intravenosa em regime alvo-
controlado de acordo com a avaliacdo do médico anestesiologista assistente. No grupo 2, a
inducdo anestésica consistiu na administragdao intravenosa de propofol (1.5 a 2.5 mg/kg)
associado a remifentanil (0.2 a 0.4 mcg/kg/min por 3 a 5 min) e rocurdnio (0.6 mg/kg) para
realizacdo da intubacdo endotraqueal. Durante a manutencdo anestésica, os pacientes
receberam opioide por via intravenosa continua (remifentanil 0.2 a 0.4 mcg/kg/min)
associada a sevoflurano por via inalatdria como farmaco hipnotico.

As doses da sedacdo ou anestesia geral foram tituladas pelo médico anestesiologista
assistente de acordo com a necessidade anestésica no intraoperatdrio e guiadas através do
uso de indice bispectral de profundidade anestésica, ja disponivel em uso rotineiro nas
instituigdes envolvidas no estudo. Todos os parametros hemodinamicos e ventilatorios foram
registrados em ficha de coleta de dados com registro a cada 5 min para posterior comparacao
entre os grupos. Apos o término da anestesia, os parametros hemodinamicos e ventilatorios
foram avaliados em intervalos de lh nas primeiras 6h apods a cirurgia, 12h e 24h apds o
término do procedimento. O paciente foi avaliado continuamente durante todo o periodo de

internagdo hospitalar até o momento da alta para a ocorréncia de complicagdes pulmonares.
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A coleta de amostra de sangue para avaliagao gasométrica e dosagem de marcadores
inflamatorios foi realizada no periodo perioperatdrio nos seguintes tempos: 1. Apds a inducao
anestésica ou bloqueio anestésico e estratégia ventilatoria proposta (dentro dos primeiros 30
min pds-inducdo anestésica ou anestesia raquidiana); 2. Ao final do procedimento cirtirgico;
3. Na sala de recuperacdo anestésica, aproximadamente 60 minutos apos o término da
anestesia.

Os pacientes receberam analgesia pds-operatoria padrao com dipirona (1 g, por via
intravenosa, regimes fixos de 6/6h) e opioides (morfina, por via intravenosa, dose Uinica fixa
no final do procedimento a 0,05 mg/kg associada a 3 mg se necessario até de 1/1h no pos-
operatorio). Morfina por via intravenosa foi utilizada como farmaco de resgate para dor pos-
operatoria de acordo com a necessidade do paciente e as doses de todos os farmacos
utilizados foi considerada e registrada. O regime de profilaxia antiemética consistiu em
administragdo profilatica de dexametasona 4 mg e ondansetrona 4 mg por via intravenosa
para todos os pacientes no periodo intraoperatorio. No pds-operatorio, o regime antiemético
foi prescrito se necessario com o farmaco ondansetrona na dose de 4 mg 8/8h e
metoclopramida na dose de 10 mg 8/8h.

Os dados foram armazenados em Excel e analisados estatisticamente através de
software STATA 12.0. A abordagem estatistica foi realizada através do modelo “intention-
to-treat”. A avaliacdo dos parametros ventilatorios e hemodindmicos entre os grupos foi
realizada através de ANOVA associado a Bonferroni para dados paramétricos ou teste de
Kruskal-Wallis associado ao teste de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos. Para
variaveis categoricas utilizamos teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado. Resultados
foram considerados estatisticamente significativos quando erro tipo I (P) for menor do que

0.05.
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Resultados:

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021 foram avaliados 120 pacientes.
Os pacientes agendados para a realizacdo de cirurgia de revascularizagdo arterial em
membros inferiores foram incluidos conforme os critérios pré-estabelecidos. Sendo assim,
um total de 60 pacientes receberam a intervencdo do grupo 1 que consistia em anestesia
neuroaxial raquidiana associada a ventilagdo espontanea com Oculos nasal de oxigénio
suplementar. Um total de 60 pacientes receberam a intervengao do grupo 2 que consistia em
anestesia geral sob ventilagdo mecanica controlada com volume corrente de 6 a 8 ml/kg do
peso presumido e PEEP de 5 cmH20. Um paciente do grupo 1 que recebeu anestesia
raquidiana apresentou falha parcial do bloqueio durante o procedimento cirirgico, sendo
assim recebeu também anestesia geral, nos mesmos critérios do grupo 2 (volume corrente de
6 a 8 ml/kg do peso presumido e PEEP de 5 cmH>O). Adicionalmente, 6 pacientes do grupo
1 que recebeu anestesia raquidiana também necessitaram de conversdo para a anestesia geral
devido ao tempo cirargico prolongado. A anestesia geral e a ventilacio mecanica seguiram
os mesmos critérios do grupo 2 (volume corrente de 6 a 8 ml/kg do peso presumido e PEEP
de 5 cmH20).

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos pacientes. Os grupos 1 e 2 sdo similares nas
suas caracteristicas basais. No grupo 1 (anestesia neuroaxial), 37% dos pacientes eram ASA
IIT e 47% ASA IV, no grupo 2 (anestesia geral) os pacientes ASA III eram 30% e ASA IV
50%. Pacientes portadores de DPOC no grupo 1 representavam 27% e no grupo 2
representavam 30%, porém tal diferenca nao foi estatisticamente significativa.

A tabela 2 demonstra que aproximadamente 27% dos pacientes que receberam

anestesia geral com ventilagdo mecanica apresentaram complicagdes pulmonares poOs-
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operatorias em comparacdo a 17% dos que receberam anestesia regional raquidiana (p =
0.18). Os pacientes submetidos a anestesia raquidiana apresentaram uma menor incidéncia
de episodios de hipotensdo e de uso de farmacos vasoativos no intraoperatorio (p < 0.001).
A tabela 3 demonstra os dados gasométricos no perioperatorio, indicando diferencas
estatisticamente significativas nos valores de pH, pCO2 e excesso de base, mas sem

diferencas clinicamente significativas entre os grupos.

Discussao:

O ensaio clinico randomizado, prospectivo, comparou o uso de anestesia regional
raquidiana com anestesia geral com ventilagdio mecanica quanto a complicacdes pos-
operatorias, em especial as complicacdes pulmonares. As complicagdes pulmonares sao
frequentes, associadas a aumento da morbidade e mortalidade, causando impacto
significativo sobre o sistema de saude (12-14).

Pacientes submetidos a cirurgias vasculares periféricas sdo de alto risco para
complicagdes pds-operatdrias e tem incidéncia elevada de complicagdes pulmonares (3,14).
No resultado preliminar do presente estudo 27% dos pacientes que receberam anestesia geral
com ventilagdo mecanica apresentaram complicacdes pulmonares poOs-operatdrias em
comparacao com 17% dos que receberam anestesia regional raquidiana. Os resultados ndo
foram estatisticamente significativos. Da mesma forma, 10% do grupo que recebeu anestesia
geral apresentou complicagdes ventilatorias intraoperatérias em comparacao com 13% do
grupo que recebeu anestesia regional. A incidéncia de episddios de hipotensado intraoperatdria
também foi maior no grupo 2, que recebeu anestesia geral, 65% contra 17% do grupo 1. Esses
dados demonstram uma tendéncia a piora de alguns desfechos clinicos nos pacientes

submetidos a anestesia geral. Hipotensdo pos-operatéria apresentou incidéncia maior no
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grupo anestesia geral com 45% versus 23% no grupo da anestesia regional. A incidéncia de
complicagdes cirtrgicas, incluindo trombose do enxerto e amputagdo, foi similar entre os
grupos avaliados.

Evidéncias mostram que baixos volumes correntes em comparacdo com a maneira
tradicional de ventilagdo mecanica usada no passado, que contemplava volumes correntes de
10 a 15 ml/kg, evita a sobre-distensdo alveolar reduzindo tempo de internacao, reintubacao,
broncopneumonia (1,2). J& o uso de PEEP como estratégia preventiva de complicagdes
pulmonares pds-operatorias apresentou niveis incertos no intraoperatorio (5), com evidéncias
para moderado a baixo (2 a 8 cmH>0). J& o uso de anestesia regional em comparacdo a
anestesia geral apresentou baixa qualidade de evidéncias nos estudos disponiveis até agora,
basicamente estudos observacionais e retrospectivos com evidéncias provenientes de ensaios
clinicos virtualmente ausentes (13,14).

Os resultados deste estudo indicam que a anestesia raquidiana nao reduz a incidéncia
de complicagdes pulmonares pds-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia arterial
periférica. No entanto, a anestesia neuroaxial parece reduzir a incidéncia de hipotensdo e a
necessidade de suporte hemodindmico no intraoperatério de cirurgia arterial periférica.
Novos estudos com maior tamanho amostral devem ser realizados, avaliando se as diferencas
hemodinamicas transitorias observadas apresentam impacto em desfechos clinicos duros

como mortalidade.
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Anexo 1:

Defini¢cdes de complicagdes pulmonares perioperatorias:
* Insuficiéncia respiratoria leve/hipoxemia: PaO2 < 60 mmHg ou SpO2 < 90% em ar
ambiente, mas respondendo a oxigénio suplementar (excluindo hipoventilagao);
* Insuficiéncia respiratoria grave: necessidade de ventilagdo ndo invasiva ou invasiva
mecanica ou uma PaO> < 60 mmHg ou SpO> < 90%, apesar de oxigénio suplementar
(excluindo hipoventilagdo);
* Infeccdo pulmonar suspeita: através de um dos seguintes criterios - escarro novo ou
modificado, opacidades pulmonares novas ou alteradas em radiografia de torax quando for
clinicamente indicado, temperatura axilar > 38.3°C, contagem de leucécitos > 12.000/mm?;
* Infiltrado pulmonar: radiografia de torax demonstrando infiltrado monolateral ou bilateral;
* Derrame pleural: radiografia de térax demonstrando velamento do angulo costofrénico,
perda da silhueta da cupula diafragmatica ipsilateral na posicdo vertical, evidéncia do
deslocamento de estruturas anatdmicas adjacentes, ou (em decubito dorsal) opacidade em um
hemi-térax com sombras vasculares preservadas;
 Atelectasia: sugerida pela opacificagdo pulmonar com desvio do mediastino, hilo, ou
hemidiafragma para a éarea afetada, e hiperinsuflacio compensatéria no pulmdo nao-
atelectdsico adjacente;
* Pneumotodrax: ar no espago pleural sem leito vascular em torno do pleura visceral;
* Broncoespasmo: sibilancia expiratoria nova detectada e tratada com broncodilatadores;
* Edema cardiopulmonar: Definido como sinais clinicos de congestdo, incluindo dispneia,
edema, estertores e distensdo venosa jugular, com radiografia do térax demonstrando

aumento em marcas vasculares e infiltrados intersticiais alveolares difusos;
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* Sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA): Critérios previamente estabelecidos por

consenso internacional.
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Anexo 2:

Defini¢des de complicagdes extrapulmonares perioperatorias:
* Sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SIRS): Presenca de duas ou mais das
seguintes caracteristicas: temperatura corporal < 36°C ou > 38°C; frequéncia cardiaca > 90
bpm; frequéncia respiratoria > 20 mpm; PaCO; < 32 mmHg; contagem de leucécitos <4.000
células/mm? ou > 12.000 células/mm?> ou > 10% de formas jovens;
* Sepse: SIRS em resposta a um processo infeccioso confirmado; infecgdo pode ser suspeita
ou comprovada;
» Choque séptico: sepse com anormalidades como hipotensdo ou hipoperfusdo arterial
refrataria, apesar da reanimagao adequada com fluidos; sinais de hipoperfusao sist€émica ou
disfuncdo de oOrgdos-alvo ou lactato sérico superior a 4 mmol/L. Outros sinais incluem
oliguria e estado mental alterado;
* Infec¢do extra-pulmonar: infec¢ao da ferida operatoria ou qualquer outra infeccao;
* Coma: pontuacao na escala de coma de Glasgow < 8 na auséncia de coma terapéutico ou
sedagao;
* Infarto agudo do miocardio: Detec¢do de subida e/ou queda de marcadores cardiacos
(troponina) com pelo menos um valor acima do percentil 99 do limite de referéncia superior,
em conjunto com: sintomas de isquemia, alteracdes do ECG indicativas de nova isquemia,
desenvolvimento de ondas Q patologicas, nova anormalidade de movimento de parede
regional ou morte cardiaca subita, envolvendo uma parada cardiaca com sintomas sugestivos
de isquemia cardiaca;
* Insuficiéncia renal aguda: A insuficiéncia renal documentada como se segue: aumento da
creatinina ou taxa de filtracdo glomerular (TFG) diminuig¢do > 25% ou a produgdo de urina

<0,5ml/kg/6h;
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Tabela 1: Dados demograficos

Variaveis Grupos (tratamento) p
Anestesia Geral Anestesia Neuroaxial

Idade (anos) 69.8 (8) 65.0 (12) 0.23
Peso (kg) 69.5 (11) 68.2 (9.7) 0.74
IMC (kg/m?) 26.1 (4.8) 25.8(4.9) 0.51
Género - masculino (n - %) 48 (80) 44 (73) 0.39
Hipertensao (n - %) 52 (87) 48 (80) 0.33
Diabetes (n - %) 24 (40) 20 (33) 0.45
Doenga coronariana (n - %) 22 (37) 20 (33) 0.70
DPOC (n - %) 18 (30) 16 (27) 0.68
Tabagismo (n - %) 46 (77) 44 (70) 0.67
ARISCAT 46.4 (5.9) 47.5(7.7) 0.68
LAS VEGAS 39.8 (6.7) 37.3(6.2) 0.34
ASA status (n - %) 0.72

I 12 (20) 10 (16)

I 18 (30) 22 (37)

v 30 (50) 28 (47)

Os dados sao apresentados como média (+ DP) ou valores absolutos (percentis). p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo; Teste ¢ de Student para dados paramétricos; Teste
de Wilcoxon para dados ndo paramétricos; Teste X° de Pearson ou teste exato de Fisher para
dados categoricos (n = 60 para o grupo de anestesia geral; n = 60 para o grupo de anestesia
neuroaxial). IMC: indice de massa corporal; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica;
ASA: American Society of Anesthesiologists; ARISCAT: Assess Respiratory Risk in
Surgical Patients in Catalonia; LAS VEGAS: Local Assessment of Ventilatory Management
During General Anesthesia for Surgery.

21



Tabela 2: Complicagdes pulmonares e extrapulmonares perioperatorias

Variavel Grupos (tratamento) p
Anestesia Geral Anestesia Neuroaxial

CPP (n - %) 16 (27) 10 (17) 0.18
CPI(n - %) 6 (10) 8 (13) 0.57
Hipotensao intraop. (n - %) 39 (65) 10 (17) <0.001*
Hipotensao pds-op. (n - %) 27 (45) 14 (23) 0.012*
Trombose do enxerto (n - %) 8 (13) 5(08) 0.38
Amputacado (n - %) 2 (03) 1(02) 0.56

Os dados sdao apresentados como valores absolutos (percentis). *p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo; Teste X° de Pearson ou teste exato de Fisher para dados
categoricos (n = 60 para o grupo de anestesia geral; n = 60 para o grupo de anestesia
neuroaxial). CPP: complicagdes pulmonares pos-operatorias; CPI = complicagdes
pulmonares intraoperatorias; Hipotensao intraop. = vasoplegia intraoperatdria tratada com
drogas vasoativas continuas; Hipotensdo pds-op. = vasoplegia pds-operatdria tratada com
drogas vasoativas continuas; Trombose de bypass = reintervencao cirurgica para trombose

de bypass; Amputacao = amputacao apds falha do bypass arterial.
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Tabela 3: Analise gasométrica apés a cirurgia (1h apés a chegada na SRPA).

Variaveis Grupos (tratamento) p
Anestesia Geral Anestesia Neuroaxial

pH 7.34 (0.03) 7.39 (0.04) 0.003*
PaCO; (mmHg) 42.7 (3.5) 39.3(3.9) 0.035%*
PaO; (mmHg) 103.9 (36) 97.9 (21) 0.41
HCO3 (mEq.L) 22.7(2.3) 22.8 (1.6) 0.97
BE -2.5(2) -1.2(2) 0.02*
SpO2 (%) 97.8 (1.7) 98.1 (1.9) 0.70
Lactato (mmol.L") 1.6 (0.8) 1.7 (0.7) 0.68
K (mEq.L) 4.2 (0.6) 4.1 (0.5) 0.85

Os dados sdo apresentados como média (= DP). * p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo; Teste ¢ de Student para dados paramétricos; Teste de Wilcoxon para dados nao
paramétricos (n = 60 para o grupo de anestesia geral; n = 60 para o grupo de anestesia
neuroaxial). SRPA: sala de recuperagdo pds-anestésica; PaCO2: pressao parcial de dioxido
de carbono; PaO2: pressdo parcial de oxigénio; HCO3 = bicarbonato; EB = excesso de base;

SpO2 = saturagdo de oxigénio da hemoglobina; K = potassio.
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