ANESTESIAGERAL Tutorial

Tratamento Anestésico para
Cirurgia de Bypass
Extracraniano-Intracraniano em
Pacientes com Doenca de
Moyamoya

ANAESTHESIA

TUTORIAL OF THE WEEK
Dr2 Isabella Ming Zhang't, Dr. Vincent Ching So? www.wfsahq.org

1Residente Anestésico, Hospital Queen Mary, Hong Kong
2Consultor Anestésico Associado, Hospital Queen Mary, Hong Kong

Edicdo: Dr. Matthew Doane, Royal North Shore Hospital, St Leonards, Austrélia
TE-mail do autor correspondente: pkuzhangming02@gmail.com

Publicado em 22 de marco de 2022

PONTOS-CHAVE

- A doenca de moyamoya (DMM, Moyamoya disease) € uma doencga cerebrovascular oclusiva progressiva cronica de
etiologia desconhecida.

* As manifestagoes da DMM podem ser muito diversas, desde assintomaticas a crises isquémicas transitorias,
enfarte cerebral, hemorragias intracranianas ou convulsoes.

- A revascularizacao cirlrgica para pacientes sintomaticos com DMM é amplamente aceita como superior ao tratamento
médico,
com um melhor prognéstico neurolégico e uma maior reducéo dos riscos de acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico.

- O objetivo primordial do tratamento anestésico perioperatério na cirurgia de bypass extracraniano-intracraniano é
equilibrar a oferta e a procura de oxigénio cerebral, garantindo uma protecao cerebral adequada.

* Vigilancia reforcada e parametros fisiol6gicos rigorosamente controlados durante todo o periodo perioperatorio em
conjunto
constituem uma pedra angular para controlar as deficiéncias da oferta e da procura de oxigénio no cérebro.

* A monitorizagdo continua da pressdo arterial intra-arterial € essencial na cirurgia de bypass extracraniano-
intracraniano. Eletroencefalograma processado e potenciais evocados somatossensoriais sdo comumente utilizados
para monitoramento neurofisiolégico adicional.

INTRODUCAO

A doencga de moyamoya (MMD, moyamoya disease) € uma vasculopatia cerebral oclusiva rara, cronica e progressiva, sem
etiologia conhecida. A revascularizacao cirargica demonstrou ser superior ao tratamento médico na prevenc¢ao de acidentes
vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos na MMD. O manejo perioperatério desses pacientes € um desafio para os
anestesiologistas. Para reduzir os eventos cerebrovasculares perioperatorios, é fundamental compreender a fisiopatologia
subjacente da doenga e assegurar a perfusdo cerebral e a neuroprotec¢do adequadas. O manejo perioperatorio tem um
impacto direto no resultado da cirurgia.
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desejar reivindicar pontos de ECM. Sera emitido certificado apds a aprovagdo no teste. Consulte a politica
de acreditagéo aqui.
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Critério 1. (i) Estenose ou oclusédo da porgéo distal da ACI ou
Angiografia cerebral por¢Bes proximais da ACA e/ou ACM
(i) Redes vasculares anormais proximas das lesdes
(iii) estendticas Descobertas bilaterais de (i) e (ii)

Critério 2. (i) Estenose ou ocluséo da porgéo distal da ACI ou das
RM/ARM (se a RM/ARM cumprir todos os critérios, porcdes proximais da ACA e/ou ACM
a angiografia cerebral pode ser omitida) (i) Redes vasculares anormais nos ganglios basais
(i) Descobertas bilaterais de (i) e (ii)
Critério 3. (i) Tumores cerebrais
Exclusao dos seguintes (i) Lesdes cerebrovasculares ap0s irradiagdo na cabeca

(i) Doenca autoimune
(iv) Doenca de von Recklinghausen
(v) Meningite
(vi) Sindrome de down
(vii) Les@o
encefalica

Tabela 1. Critérios diagnosticos para a doenca de moyamoya.® ACI aindica artéria carétida interna; ACA, artéria cerebral
anterior; ACM, artéria cerebral média; RM/ARM, ressonancia magnética/angiografia por ressonancia magnética. Nota: Os
doentes pediatricos podem ser diagnosticaglps com os critérios 1 ou 2 (apenas item i item ii unilateralmente) mais
estenose visivel em torno da porcao terminal da ACI contralateral

BACKGROUND E CARACTERISTICAS DA MMD

A MMD ¢é uma vasculopatia cerebral oclusiva, observada tanto em criangas como em adultos. Caracteriza-se por alteracdes
oclusivas ou estendticas bilaterais ou unilaterais na porcao distal das artérias cardétidas internas e nas por¢des proximais das
artérias cerebrais anteriores e das artérias cerebrais médias (ACMs), com as artérias cerebrais posteriores raramente
envolvidas. Os vasos colaterais dilatados sdo formados anormalmente, o que d& a aparéncia patognomodnica de ‘uma
baforada de fumaca de cigarro no angiograma, que é ‘'moyamoya’ em japonés.1—3

Na MMD, os dados demogréficos dos pacientes diferem significativamente entre as etnias. As populagdes asiaticas tém uma
incidéncia mais elevada de MMD, especialmente os japoneses, com uma incidéncia de 0,54 Por 100.000 pessoas, e uma
proporcéo entre mulheres e homens de 1,8, em compara¢do com uma incidéncia de 0,086 por 100.000 pessoas nos Estados
Unidos.? Para a etnia asiatica, A MMD ¢é principalmente uma doenca primaria com predisposicdo familiar e distribuicédo
bimodal, com dois picos observados, com idades entre 10 e 40 anos. A isquemia cerebral é o evento precipitante mais
frequente em adultos e criangas, apresentando-se como acidentes vasculares cerebrais, ataques isquémicos transitorios
(TIAs, transient ischaemic attacks), cefaleia ou convulsdes. Outra apresentacdo frequente em adultos é a hemorragia
intracraniana, sendo a taxa de hemorragia entre adultos sete vezes superior a das criangas. Nas populacdes caucasianas, a
MMD apresenta-se principalmente com isquemia, que é secundaria a outras doengas, como a exposicdo a radiacdo e a
aterosclerose, e ocorre mais frequentemente em adultos.*

O comité de investigacdo sobre MMD do Ministério da Saude, Trabalho e Bem-estar do Japdo desenvolveu critérios
diagnésticos em 2012, que séo apresentados no quadro 1.5

A MMD tem sido ligada a uma variedade de doengas associadas, como mostrado na Tabela 2.! Estes doentes apresentam
uma vasculopatia caracteristica e sdo classificados como portadores da sindrome de moyamoya.*

A MMD geralmente leva a uma debilitagéo significativa dentro de dois anos ap6s a apresentacgao inicial em cerca de 20% dos
adultos e 75% das criancas.® Ndo foram encontrados métodos para impedir a progressdo da doenca. A revascularizagcdo
cirdrgica é o tratamento recomendado para doentes com MMD que apresentem sintomas isquémicos ou hemorragicos, uma
vez que reduz o risco de acidentes vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragicos subsequentes, melhora as atividades
a longo prazo do desempenho da vida diaria e preserva melhor um nivel mais alto de fungées

Comum Sindrome de down 10-20
Irradiacéo terapéutica
craniana Neurofibromatose
tipo 1 Anemia falciforme

Rara Estenose da artéria renal , 1LO
Hemangiomas cervicofaciais
gigants Hipertiroidismo
Anomalia cardiaca congénita
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Tabela 2. Doengas e condi¢es associadas a sindrome de moyamoya?
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cerebrais.>” Se o tratamento cirdrgico for considerado de risco demasiado elevado, podem ser considerados agentes
antiplaquetérios orais para a MMD do tipo isquémico. Outros medicamentos comumente utilizados para o controle dos
sintomas incluem vasodilatadores, como bloqueadores dos canais de célcio e anticonvulsivantes.®® No entanto, o tratamento
da MMD assintomatica ndo esta tdo bem estabelecido, com o consenso atual focando na modificagcdo do estilo de vida, no
controle dos fatores de risco e nos exames regulares de angiografia por ressonancia magnética/angiografia por ressonancia
magnética. Os medicamentos antiplaquetarios ndo sdo recomendados para pacientes assintomaticos devido ao risco de
acidentes vasculares cerebrais hemorragicos. A revascularizacdo cirlrgica pode ser considerada em pacientes
assintomaticos com hemodinamica cerebral prejudicada, se avaliada como tendo uma morbidade cirirgica baixa. Esta em
curso o estudo de registros de doenca moyamoya assintomatica, que visa gerar uma base de provas para orientagoes e
recomendacGes de manejo.

TRATAMENTO CIRURGICO PARA MMD

As cirurgias de revascularizagdo cerebral podem ser para aumento ou substituicdo do fluxo.® Na MMD, a revascularizagéo
cirdrgica destina-se ao aumento do fluxo para o cérebro isquémico, quer através de um procedimento de bypass direto, um
procedimento de bypass indireto ou uma combina¢do de ambos. Todas estas opc¢des foram relatadas como eficazes em
diferentes situacdes.®> Um bypass direto refere-se a anastomose de uma ramificagdo da artéria carétida externa, geralmente
a artéria temporal superficial (STA, superficial temporal artery), a uma ramificacdo da artéria cardtida interna. A ACM € o alvo
mais utilizado, em particular sua ramificacdo M4, que € um segmento cortical terminal. Um bypass direto resulta
imediatamente em um aumento do fluxo sanguineo para o cérebro isquémico. Este procedimento é geralmente realizado em
adultos, mas é tecnicamente mais dificil em criangas, uma vez que o calibre do vaso é muito menor.?

Um bypass indireto visa melhorar o fluxo sanguineo colateral via angiogénese, criando contato direto entre uma fonte
extracraniana de tecido vascularizado e as meninges.? Isso é feito comumente por encéfalo-duro-arterio-sinangiose, em que
0 STA é mobilizado e costurado nas bordas abertas da dura-mater, ou encéfalo-mio-sinangiose, em que o musculo temporal
¢ colocado na superficie do cérebro.? O tipo de revascularizacéo escolhido depende da faixa etaria, sintomas e comorbidades
do paciente e da preferéncia do cirurgiao. Como normalmente ambos os lados da vasculatura cerebral estdo envolvidos, a
cirurgia € geralmente encenada, com o lado mais sintomatico frequentemente revascularizado primeiro.? Estes diferentes
procedimentos séo discutidos na Tabela 3.2° Em adultos, os desvios diretos mostraram melhor eficacia para a prevencéo de
AVC do que o desvio indireto,® embora uma melhor angiogénese em criancas e a dificuldade técnica de uma derivagéo direta
tornem a derivacdo indireta frequentemente a escolha preferida no grupo etario mais jovem.

Bypass direto Normalmente o bypass STA- Melhoria imediata da Requer experiéncia e

ACM (anastomose de hemodinamica formacao abrangente em
ponta a ponta das cerebrovascular microanastomose
ramificacOes da STA as Tipo mais bem estabelecido Requer doador e receptor
ramificacdes da ACM, de cirurgia de apropriados de vasos
tipicamente M4) revascularizagdo E tecnicamente dificil

em pacientes

pediatricos.

Os riscos pés-operatérios
precoces incluem isquemia
por oclusé&o do enxerto
Existe o risco de

Bypass indireto EDAS Tecnicamente mais dificil hiperperfuséo pés-operatoria
EMS que o bypass direto precoce Neovascularizagéo
EDAMS Tempo operatorio cerebral
Sinangiose pial mais curto Menos leva de trés a
Mdltiplos orificios complicacdes quatro meses E
no cérebro Etc. operatorias menos previsivel;

Bypass combinado Combinagéo de a colateralizacao incompleta
procedimentos de bypass Melhoria imediata da pode causar variagfes no
direto e indireto hemodinamica resultado da

cerebrovascular e revascularizagdo Uma &rea
beneficios adicionais da relativamente maior de
neovascularizagao difusa exposicao cirdrgica é
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necessaria para
realizar a disseccao

Tabela 3. Procedimentos cirlirgicos para a doenca de moyamoya.?® STA indica artéria temporal superficial; ACM, artéria
cerebral média; EDAS, encéfalo-duro-arterio-sinangiose; EMS, encéfalo-mio-sinangiose; EDAMS, combinacdo de EDAS
e EMS
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MANEJO DE ANESTESIA PARA CIRURGIA DE BYPASS EXTRACRANIANO-
INTRACRANIANO

Avaliacao pré-operatoria

Uma avaliacdo pré-operatéria completa é essencial Varias comorbidades podem estar associadas a MMD e as suas
implicagcdes anestésicas no perioperatorio devem ser consideradas. A avaliacdo dos sintomas preexistentes € importante,
pois o histérico de pontos frequentes de TIAs pré-operatérios aponta para um suprimento sanguineo cerebral precario que
exige um manejo perioperatédrio meticuloso e € um importante fator de risco para complicagées.? A hipertensdo compensatéria
pode ocorrer com estenose vascular cerebral e ocluséo, e a pressao arterial basal pré-operatéria € importante para orientar
os objetivos hemodinamicos intraoperatorios. Em alguns centros, os pacientes de MMD sdo admitidos para hidratagao
agressiva antes do dia da cirurgia, com o objetivo de obter mais estabilidade hemodinamica no intraoperatério, especialmente
durante a indugdo. Como as comorbidades em pacientes com MMD s&o comuns, € provavel que essa populacao receba
varios medicamentos cronicos. E, por conseguinte, importante ter em conta a conciliacdo adequada da medicacéo e o ajuste
pré-operatério. Recomenda-se habitualmente a continuagao dos anticonvulsivantes e dos bloqueadores dos canais de célcio.
Para os medicamentos antiplaquetarios, é importante discutir com os neurocirurgides, uma vez que alguns centros continuam
a prescrever aspirina até ao dia da cirurgia, enquanto outros a a suspendem sete a dez dias antes, com ou sem terapia de
ponte, como a heparina de baixo peso molecular. A aspirina é frequentemente reiniciada no primeiro dia de pés-operatério se
a hemostasia for satisfatoria.?311

Consideracgdes intraoperatorias e objetivos anestésicos

O principal objetivo no tratamento anestésico de pacientes de MMD é equilibrar a oferta e a procura de oxigénio cerebral. Os
pacientes que se apresentam para procedimentos de bypass extracraniano-intracraniano muitas vezes esgotaram sua
reserva de oxigénio cerebral, com a microcirculacdo dilatada ao maximo e a taxa de extracdo de oxigénio aumentada?;
portanto, existem varias considera¢fes perioperatdrias para esses pacientes.

Pré-medicacao e inducao

Em criancas, o choro e/ou a hiperventilagdo podem causar hipocapneia, provocando vasoconstricdo cerebral e,
consequentemente, isquemia; devem ser consideradas pré-medicacdes sedativas em doentes pediatricos e ansiosos. Por
outro lado, a sobredosagem pode causar hipoventilacéo e, por sua vez hipercapnia, levando ao roubo intracerebral, uma vez
gue os efeitos colaterais da doenga de moyamoya séo pouco vasoativos, enquanto outros vasos normais podem vasodilatar
e, paradoxalmente, drenar o sangue.® O midazolam oral ou intravenoso é frequentemente utilizado em pacientes pediatricos,
sendo a alternativa a dexmedetomidina intranasal. A monitoriza¢éo da satura¢éo de oxigénio e o oxigénio suplementar devem
ser sempre considerados. Os ansioliticos ndo farmacoldgicos também podem ser Gteis, como a presenga dos pais na induc¢ao,
videos e musica.

Uma indugdo suave e estavel é benéfica para a manutencéo da perfuséo cerebral. Em pacientes pediatricos, em pacientes calmos
e cooperativos ou em pacientes com sedacdo leve a moderada, a indugdo inalatéria com sevoflurano seria ideal para evitar
hiperventilagdo e hipotensdo. Alternativamente, se uma linha venosa puder ser fixada, pode ser utilizada inducéo intravenosa com
propofol, tiopentona ou etomidato. Deve ser considerada administracé@o criteriosa de opioides intravenosos, como o fentanil (2-3
1g/kg) ou remifentanil (0,5-1 1g/kg) e/ou lidocaina (1 mg/kg) para atenuar adequadamente a resposta hemodinamica a laringoscopia.
Se ocorrer hipotensao induzida por indugéo, vasoconstritores como a fenilefrina devem estar imediatamente disponiveis, e é razoavel
infundi-los profilaticamente para permitir uma titulagéo rapida e reduzir os episédios hipotensores. Os relaxantes musculares nao
despolarizantes com libertagdo minima de histamina sdo adequados para inducéo.

Monitoramento

O monitoramento intraoperatério inclui todos os monitores padrdo da American Society of Anesthesiologists
(eletrocardiograma, pressao arterial ndo invasiva, saturacéo de oxigénio, dioxido de carbono expirado e temperatura), além
de um cateter intra-arterial para monitoramento continuo da pressdo arterial e amostragem de gases sanguineos. As
expectativas para vasopressores como a noradrenalina validariam a colocag&o de um cateter venoso central apds a inducéo
(a menos que fatores complicadores ditassem a colocacdo prévia). Dispositivos de neuromonitorizagdo, incluindo
eletroencefalograma, potenciais evocados somatossensoriais € motores, Doppler transcraniano, saturacdo de oxigénio do
bulbo jugular e espectroscopia infravermelha proxima, podem ser utilizados, de acordo com a experiéncia institucional,
embora o beneficio dessas técnicas em um desvio de baixo fluxo que aumenta o fluxo néo esteja totalmente estabelecido.?

Em nossa instituicao, as discussfes pré-operatorias com 0s neurocirurgides sobre seu plano cirargico séo praticas padréo,
envolvendo o doador planejado e os vasos sanguineos do receptor, a duracdo provavel do corte do vaso, qualquer
necessidade de supressao da explosdo e quaisquer outras dificuldades ou preocupacdes cirdrgicas antecipadas. Em
operacgdes que envolvam uma derivagdo STA-M4, utilizamos apenas o indice bispectral para monitorar a profundidade do
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anestésico e em antecipacao da pequena possibilidade da necessidade de supresséo da explosédo. Se a anastomose for para
um segmento de mais proximal da ACM, o eletroencefalograma e os potenciais evocados somatossensoriais e motores
também sdo usados para monitorar a isquemia cerebral, pois o recorte temporario pode comprometer o fluxo sanguineo para
as outras partes vitais do cérebro.

Inscreva-se nos tutoriais da ATOTW acessando https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/

ATOTW 468 — tratamento anestésico para cirurgia de bypass extracraniano-intracraniano em pacientes com doenga de moyamoya (22 de margo de


https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/
https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/
https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/

Medicamentos anestésicos

Para a manutencédo da anestesia, tanto a anestesia intravenosa total como a anestesia inalatéria tém sido utilizadas como
padréo de pratica para esta cirurgia em diferentes instituicdes, sendo a técnica ideal debatida hd muitos anos. Alguns estudos
descobriram que os niveis de fluxo sanguineo cortical regional sdo mais elevados, a pressédo intracraniana € mais baixa e ha
uma maior reducéo do roubo intracerebral com propofol do que com anestésicos volateis.? No entanto, ndo foi demonstrada
diferenca significativa na incidéncia de complica¢des pos-operatdrias em estudos retrospectivos que compararam a anestesia
intravenosa com a anestesia inalatéria.*?*2 O uso de remifentanil também demonstrou proporcionar uma hemodinamica mais
estavel durante a inducdo, manutencdo e desenvolvimento da anestesia.!* No geral, ndo ha& provas suficientes para
demonstrar superioridade de uma técnica anestésica sobre a outra.

Controle hemodinamico e manejo dos fluidos

A manutencdo da ‘normotensdo’, com base na pressdo arterial basal pré-operatéria, é critica durante todo o periodo
perioperatdrio e vital para os resultados neurolégicos pos-operatoérios. O objetivo hemodinamico intraoperatério normalmente
se encontra entre 10% e 20% da pressao arterial inicial. O controle cuidadoso da pressao arterial € essencial para manter um
fluxo sanguineo cerebral adequado e reduzir os riscos de acidentes vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragicos. Isso é
especialmente importante em criancas, por apresentarem uma maior exigéncia

metabolica cerebral, maior taxa de extracdo de oxigénio e menor resposta autorregulatéria quando comparada aos adultos.?
A hipotenséo pode levar a isquemia cerebral no perioperatério, trombose do enxerto no pos-operatorio e deve ser tratada
com vasoconstritores, como efedrina ou fenilefrina. A hipertenséo pode exacerbar a hemorragia, especialmente no local da
anastomose, e romper os frageis vasos colaterais, causando hemorragia intracerebral. A hipertensao deve ser monitorada de
forma agressiva e corrigida de forma ativa, assegurando a profundidade da anestesia e utilizando medicamentos adicionais,
tais como labetalol, esmolol ou opitides, dependendo da causa.

O objetivo para a gestéo de fluidos é a normovolemia, principalmente com cristaloides, se ndo houver perda significativa de
sangue, embora alguns defendam a hipervolemia para atenuar a hipotensao. Se se verificar uma grande perda de sangue, a
hemoglobina e o hematdcrito devem ser verificados e a anemia corrigida, se necessario. Foi sugerido uma meta de 30% a
42% de hematocritos para manter o equilibrio entre a capacidade de transporte de oxigénio no sangue e a viscosidade do
sangue, uma vez que 0s extremos em ambas as pontas podem arriscar isquemia cerebral em doentes com MMD. 211

Ventilacao

O objetivo da ventilagéo intraoperatéria € a manutengdo da normocapnia e da normoxigenacao. A normoxigenagao € uma
exigéncia basica para um adequado suprimento de oxigénio ao cérebro. O didxido de carbono € um poderoso modulador do
tbnus cerebrovascular. Para os pacientes de MMD, as areas do cérebro supridas pelos vasos sanguineos doentes
apresentam um risco mais elevado de isquemia cerebral, sendo que tanto a hipercapnia como a hipocapnia tém impactos
negativos na perfusdo cerebral, induzindo o fendmeno de roubo ou a vasoconstrigdo cerebral, respectivamente.®

Temperatura

Manter uma temperatura corporal normal no perioperatério normalmente é decorrente de acordo entre a maioria. Evitar a
hipertermia € amplamente recomendado, uma vez que um aumento da taxa metabdlica cerebral aumenta o consumo de
oxigénio e pode assim precipitar a isquemia. Enquanto hipotermia moderada (~338C) durante o clampeamento do vaso,
teoricamente, pode oferecer algum grau de neuroprotecdo, reduzindo a taxa metabdlica cerebral, continua a haver
preocupacao quanto a sua influéncia potencial no vasoespasmo e também tem havido falta de evidéncias sobre melhorias
nos resultados.?311

Métodos de neuroprotecdo durante a anastomose arterial

Durante o bypass direto, é necessario uma clipagem temporéaria do vaso receptor quando a anastomose terminolateral &
costurada. Em procedimentos de aumento de baixo fluxo para a MMD, o vaso receptor é tipicamente o segmento cortical M4,
que fornece uma éarea relativamente superficial do cérebro que também tem circulagéo colateral razoavel. Para estes
procedimentos, o tempo de clipagem arterial temporaria é relativamente curto, frequentemente inferior a 30 minutos. O
aumento da pressao arterial para 20% acima da linha inicial é incentivado durante este periodo, para manter e melhorar o
fluxo colateral. Menos frequentemente, se a anastomose for para um segmento mais proximal da ACM, recomenda-se a
inducéo da supressao da explosao através do aumento da concentragdo alvo de propofol, guiada pelo indice bispectral ou
eletroencefalograma bruto (EEG), como meio de reduzir a procura cerebral.

Desenvolvimento e cuidado pos-operatorio

E desejavel um desenvolvimento hemodinamicamente estavel e fluido para prevenir complicacdes hemorragicas ou
isquémicas. A reversdo adequada do bloqueio muscular e o controle da dor ajudam a garantir a normocapnia, a reduzir o
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stress e a prevenir a agitagdo, a reduzir as nauseas e os vomitos e a manter a permeabilidade do enxerto. Uma avaliagcao
clinica nurolégica é realizada o mais breve possivel.

Inscreva-se nos tutoriais da ATOTW acessando https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/

ATOTW 468 — tratamento anestésico para cirurgia de bypass extracraniano-intracraniano em pacientes com doenga de moyamoya (22 de margo de


https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/
https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/
https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/

Os pacientes sdo normalmente monitorados, pelo menos durante a noite, em uma unidade de cuidados neuro-intensivos para
observacao atenta de quaisquer sinais ou sintomas de complica¢des durante as primeiras 24 a 48 horas. Deve ser enfatizada
a prevencao da pressao direta no lado da cabeca onde o STA foi utilizado. Um dispositivo Micro-Doppler transcutaneo a beira
do leito é frequentemente utilizado para monitorar diariamente a permeabilidade do STA.® Os alvos para a presséo arterial
pos-operatéria devem ser observados pela equipe de neurocirurgia, tendo em mente se um ou ambos os lados do cérebro ja
foram revascularizados.

Complicagdes e resultados

A morbidade e mortalidade cirlrgicas por hemisfério tratado foram relatadas em 3,5% e 0,7%, respectivamente, para
procedimentos de revascularizagdo em pacientes com MMD.? As complicagdes pds-operatorias mais frequentes sdo a nova
isquemia e a sindrome da hiperperfuséo cerebral.*®

Um estudo retrospectivo concluiu que a incidéncia de isquemia pés-operatéria esta mais frequentemente relacionada com a
abordagem cirlrgica e a gravidade da doenca do que com outros fatores, tais como o controle da anestesia. Os fatores de
risco para isquemia pés-operatéria incluiram antecedentes de TIAs frequentes, pacientes com fatores precipitantes para TIAs
e operacdes de revascularizagdo indirecta.’® Estudos menores implicaram o papel de outros fatores de risco, como
hipovolemia perioperatoria, hipercapnia, hipocapnia, hipotensdo e baixos niveis de hematdcrito,>'> mas estes podem néo
causar complicagdes independentemente se a sua duragéo for controlada.

Um aumento significativo no fluxo sanguineo cerebral acima da demanda metabdlica do cérebro também pode causar
hiperperfuséo cerebral pds-operatéria. Esta condicdo apresenta-se frequentemente apds uma cirurgia de bypass direto, no
pés-operatorio agudo, como deterioragdo neurolégica temporaria caracterizada por disartria, disfuncdo motora manual,
disfasia motora/sensorial ou convulsdes. Os fatores de risco para hiperperfusdo sintomatica incluem uma fracao de extragao
de oxigénio elevada em estudos pré-operatdrios de tomografia por emissado de positrons, o que indica diminuicao significativa
do fluxo sanguineo cerebral. A hiperperfusdo cerebral é frequentemente temporaria, com o fluxo sanguineo cerebral
normalmente regressando aos niveis normais em trés ou quatro meses de pds-operatoério.'® No entanto, uma vez que a
sindrome de hiperperfusdo cerebral € um importante fator de risco para hemorragia intracraniana, o controle rigoroso da
pressao arterial € muito importante quando se suspeita, sendo a pressao arterial alvo inferior a 120/80 mmHg.

Deve-se notar que a deterioragdo neuroldgica pés-operatdria pode ser causada por hipoperfusdo cerebral, vasoespasmo do
enxerto ou hiperperfusdo cerebral, e pode ser dificil diferenciar clinicamente essas etiologias. Adjuntos como Doppler
transcraniano, espectroscopia no infravermelho préximo e técnicas de imagem dindmica (exames de perfusdo e angiogramas)
sdo Uteis para distinguir a causa.

RESUMO

A MMD é uma doenca cerebrovascular rara, muitas vezes sem etiologia conhecida, e atualmente ndo existe um
tratamento eficaz acordado para reverter o processo da doenga. A revascularizagao cirargica é defendida em
detrimento do tratamento médico como uma intervencdo para prevenir novos acontecimentos isquémicos ou
hemorragicos em pacientes sintomaticos. Em pacientes com MMD, um bypass de baixo fluxo com aumento de fluxo
é a cirurgia mais comum realizada, e o principal objetivo do tratamento anestésico perioperatério na cirurgia de
derivagcdo extracraniana-intracraniana é equilibrar a oferta e a procura de oxigénio cerebral. Uma compreensao
detalhada da patologia subjacente da MMD e das técnicas para fornecer cuidados anestésicos seguros e eficazes
sdo importantes para melhorar os resultados pés-operatorios e prevenir complicacdes.
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