Qual amelhor opcao para sedacéo para procedimentos endoscOpicos em pacientes com cirrose hepatica? - julho 2018
Por Admin - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

A sedacdo é definida como uma depressao do nivel de consciénciainduzida por medicamentos. Em
endoscopia digestiva, destaca-se entre os objetivos da sedacdo a reducdo da ansiedade e do desconforto
do paciente, permitindo a execucéo do procedimento de forma mais eficaz. Apesar de seus beneficios, a
sedacdo é responsavel pela maioria dos eventos adversos que ocorrem durante endoscopia digestiva,
devendo-se ter conhecimento pleno sobre os farmacos mais utilizados, considerando suas caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas.

Pacientes portadores de cirrose hepética necessitam realizar exames endoscdpi cos com frequéncia, sejam
eles procedimentos diagnosti cos (avaliacéo das complicagdes da hipertensdo portal, investigacédo de
sintomas dispépticos, rastreamento de neoplasias) ou terapéuticos, destacando-se neste Ultimo grupo, o
tratamento da hemorragia digestiva varicosa

No entanto, além das complicacdes rel acionadas a hipertensdo portal, a cirrose hepética altera
significativamente o metabolismo de drogas, o que pode interferir de maneira significativa no resultado
da sedacédo aumentando o risco para complicactes. Pacientes cirréticos parecem ser mais suscetiveis a
complicacoes rel acionadas a sedacdo, possivelmente por fatores relacionados ao metabolismo dos
farmacos, resultando em nivels plasméticos mais elevados e a um clearance reduzido dos sedativos.
Apesar disso, ndo existem recomendacdes especificas para orientacdo da sedacdo em pacientes cirréticos.

Varios estudos avaliaram as consequéncias de diversos esguemas de sedacdo nos pacientes com cirrose
hepatica. O propofol parece ser uma alternativa segura e eficaz para sedacéo destes pacientes, sendo
sugerido como droga de escolha. E importante destacar que o médico que realiza a sedaco com o
propofol deve conhecer e compreender o metabolismo das drogas no contexto da insuficiéncia hepética e,
neste grupo de pacientes, este fato pode indicar a necessidade de intervencdo do anestesiol ogista.

O perfil farmacocinético do propofol ndo parece se aterar significativamente em pacientes cirréticos. Por
outro lado, os benzodiazepinicos s30 eliminados quase que exclusivamente pelo figado. E importante
citar que um numero consideravel de pacientes cirréticos que se apresentam para realizacéo de
procedimentos endoscopi cos demonstra sinais de encefal opatia minima que pioram apds o uso de
midazolam. Este fato parece estar relacionado com pior grau de insuficiéncia hepatica (maior risco nos
pacientes com Child C) e com doses mais el evadas do midazolam. Por esse motivo, esquemas
alternativos aos benzodiazepinicos para sedagdo devem ser considerados.

Outras vantagens do propofol neste grupo de pacientes sdo tempo de inducdo mais rapido, ameiavida
mais curta e a auséncia da necessidade de gjuste de dose na insuficiéncia hepética. No entanto, ndo possuii
antagonista e deve-se considerar a sua administracdo por profissional exclusivamente dedicado e treinado.
E seguro e eficaz tanto para procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, eletivos ou ndo, nestes paci entes.

Estudo randomizado realizado em S&o Paulo, incluindo 210 pacientes cirréticos, comparou esquemas de
sedacdo utilizando midazolam ou propofol associados a fentanil em pacientes submetidos a
procedimentos eletivos ambulatoriais. O propofol mostrou-se mais eficaz, permitindo um tempo de
recuperacdo mais curto e sem diferencas com relacdo a complicagdes imediatas quanto comparados ao
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midazolam. Estes dados foram reforgados por uma metandlise publicada em 2015, envolvendo 433
pacientes cirréticos. Neste estudo, os eventos adversos foram semel hantes entre o propofol e o
midazolam, com eficécia superior do propofol.

Em resumo, pacientes cirréticos sdo mais suscetiveis a complicactes rel acionadas a sedacdo em
endoscopia digestiva. Nao ha consenso sobre a sedag&o ideal nestes pacientes. O propofol € uma
alternativa segura e deve ser sempre considerada neste grupo de pacientes.
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