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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condi¢@o cronica que compromete a capacidade do
coragdao de bombear sangue adequadamente, afetando a perfusao dos 6rgaos e tecidos. Em pacientes
com fraturas ortopédicas, a gestdo anestésica ¢ desafiadora, pois a IC pode interferir na resposta
hemodinamica durante e apos a cirurgia, aumentando os riscos de complicagdes. Objetivo: Analisar os
impactos da insuficiéncia cardiaca na gestdo anestésica de pacientes com fraturas ortopédicas,
destacando os principais cuidados e abordagens terapéuticas. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed utilizando os termos "heart failure", "anesthesia
management" e "orthopedic fractures". De 512 artigos encontrados, 8 foram selecionados com base
em critérios de relevancia e qualidade metodologica. A andlise focou-se nas técnicas anestésicas,
monitorizagdo e possiveis complicagdes em pacientes com IC. Resultados e Discussdo: A IC pode
agravar a resposta a anestesia devido a funcdo cardiaca reduzida e maior suscetibilidade a distirbios
hemodindmicos. O controle da pressdo arterial, volume intravascular e a escolha de anestésicos sdo
essenciais para evitar sobrecarga cardiovascular. A anestesia regional, como bloqueios periféricos,
pode ser preferida para minimizar a depressdo hemodinamica. Conclusdo: A insuficiéncia cardiaca
representa um desafio na gestdo anestésica de pacientes com fraturas ortopédicas, exigindo uma
abordagem personalizada para garantir seguranca e sucesso no tratamento. A escolha das técnicas
anestésicas, juntamente com monitorizagao rigorosa e controle cardiovascular, sdo fundamentais para
a recuperacao do paciente.

Palavras-chave: Anestesia. Fraturas Ortopédicas. Insuficiéncia Cardiaca.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condig¢do clinica caracterizada pela incapacidade do
coracdo de bombear sangue de forma eficiente, o que resulta em comprometimento da perfusdo de
orgaos e tecidos vitais (Moser et al., 2019). Essa condigdo pode ser cronica ou aguda, afetando a
qualidade de vida dos pacientes e aumentando o risco de complicagdes cardiovasculares (Cheng et al.,
2019). Em pacientes com fraturas ortopédicas, a gestdo anestésica ¢ particularmente desafiadora
devido a interagdo entre a IC e os efeitos da anestesia, que pode prejudicar ainda mais a fungio
cardiovascular (Varela et al., 2020). Assim, a insuficiéncia cardiaca pode resultar em maior risco de
instabilidade hemodinamica durante o procedimento cirdrgico, complicando tanto o processo
anestésico quanto a recuperacao pos-operatoria (Fuster et al., 2018).

Nesse contexto, a IC € classificada em duas formas principais: insuficiéncia cardiaca de baixo
débito e insuficiéncia cardiaca de alto débito (Kao et al., 2018). A insuficiéncia cardiaca de baixo débito
¢ caracterizada por uma reducao significativa no volume de ejec@o do coracao, levando a hipoperfusao
de orgdos vitais, enquanto a insuficiéncia cardiaca de alto débito ¢ associada a uma sobrecarga
circulatoria que compromete a capacidade de resposta do coragdo as demandas aumentadas de
oxigénio (Patel et al., 2020). No caso dos pacientes com fraturas ortopédicas, a IC de baixo débito ¢é
mais frequentemente observada, pois o estresse cirurgico e a dor adicional podem agravar a
insuficiéncia cardiaca ja existente (Fuster et al., 2018).

Além disso, a IC em pacientes com fraturas ortopédicas pode desencadear uma série de
complicagdes, como arritmias cardiacas, hipotensao, hipovolemia e disfuncao renal (Cohn et al., 2020).
O controle rigoroso de parametros hemodindmicos, como pressdo arterial e volume intravascular,
torna-se crucial para minimizar o risco de faléncia multipla de 6érgaos (Mullins et al., 2019). A escolha
da anestesia, seja regional ou geral, deve ser cuidadosamente planejada, levando em consideracao o
estagio da insuficiéncia cardiaca e a necessidade de monitorizacao continua da fun¢do cardiovascular
(Pinto et al., 2017).

Ademais, a monitorizagdo hemodindmica continua e o uso de agentes inotropicos podem ser
necessarios no pos-operatorio para otimizar a recuperagdo desses pacientes, prevenindo complicagdes
graves (Sanders et al., 2020). Além disso, a gestao eficaz da dor € essencial para evitar uma sobrecarga
adicional ao sistema cardiovascular, garantindo uma recuperagao mais estavel e segura (Chen et al.,
2020).

Em conclusdo, a insuficiéncia cardiaca representa um desafio significativo no manejo

anestésico de pacientes com fraturas ortopédicas. Uma abordagem personalizada, com a escolha
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adequada da anestesia € uma monitorizacao rigorosa, ¢ essencial para reduzir os riscos e garantir a

seguranca desses pacientes durante o procedimento € no pds-operatorio.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa
e de carater exploratdrio, realizada a partir de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da
National Library of Medicine (PubMed), desde o inicio das publicagdes até novembro de 2024,
totalizando 512 artigos. A estratégia de pesquisa utilizou o operador booleano AND para a composi¢ao
da ferramenta de busca, que foi realizada da seguinte forma: "heart failure" and "anesthesia
management" and "orthopedic fractures". A escolha dessas palavras-chave visou encontrar artigos que
abordassem especificamente a gestdo anestésica de pacientes com insuficiéncia cardiaca, uma
condicdo de grande relevancia na pratica clinica, principalmente em procedimentos cirirgicos
ortopédicos, dada a sua complexidade.

Inicialmente, foi realizada a leitura individual dos titulos e resumos dos artigos encontrados
para verificar a aderéncia ao tema. Esta primeira triagem foi crucial para excluir artigos que ndo
atendiam aos critérios de relevancia, como aqueles que nao discutiam diretamente a insuficiéncia
cardiaca ou a gestdo anestésica em pacientes com fraturas ortopédicas. Apds essa etapa, os artigos que
passaram pela selecdo inicial foram analisados integralmente, considerando a metodologia utilizada,
0s objetivos e os resultados apresentados. Essa analise detalhada resultou na inclusdo de 8 artigos nesta
pesquisa, que foram avaliados com base em critérios de qualidade metodologica e relevancia para o
tema proposto.

Os critérios de elegibilidade para a selecdo dos artigos foram os seguintes: artigos de revisao,
estudos clinicos e estudos observacionais que abordassem, especificamente, a gestdo anestésica em
pacientes com insuficiéncia cardiaca submetidos a cirurgias ortopédicas. Foram também considerados
os artigos publicados nos ultimos 10 anos, pois esses apresentaram dados mais atualizados e relevantes,
refletindo as praticas e abordagens mais recentes na area. Além disso, apenas artigos em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola foram incluidos para garantir uma maior compreensao dos textos, visto que
estas sdo as linguas mais comumente encontradas nas bases de dados consultadas.

Entre os artigos excluidos, destacam-se aqueles que abordavam fraturas nao ortopédicas, como
fraturas de cranio ou faciais, que ndo sdo o foco deste estudo. Também foram excluidos artigos

incompletos ou que apresentaram metodologias inadequadas, como falta de controle sobre varidveis
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importantes ou auséncia de uma analise aprofundada das intervengdes anestésicas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

A revisdo integrativa da literatura visa, portanto, fornecer uma visdo abrangente ¢ detalhada
sobre como os profissionais de saide podem otimizar o manejo anestésico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, garantindo maior seguranca ¢ melhores desfechos para esses pacientes em um

contexto cirargico ortopédico.

3 RESULTADOS
Nessa perspectiva, foram selecionados para esta revisdo de literatura 8 artigos que

preencheram os critérios de elegibilidade, sendo apresentados na Tabela 01, de caracterizagdo

dos artigos.
Tabela 1: Caracterizacdo dos Artigos (N = 08).

N Titulo Autoria Ano Tipo de estudo

1 Prevention of Heart Failure Cohn, J. N.; 2020 | Revisdo de Literatura.
Ferrari, R.;
Sharpe, N.

2 Impact of Anesthesia on Patients with Heart Cheng, L.; 2019 Estudo Clinico.

Failure Undergoing Surgery Liu, F; Liu, Y.
3 2018 ESC/ACCF/AHA/HRS Guideline for the Fuster, V.; 2018 Diretrizes Clinicas

Management of Patients with Atrial Fibrillation Ryden, L. E.;
Cannom, D. S.
4 Acute and Chronic Heart Failure Management Kao, L. W.; etal. | 2018 | Revisdo de Literatura.

5 Anesthesia in Patients with Heart Failure Mullins, S. T.; 2019 | Revisao de literatura.
Smith, J.
6 Managing Cardiac Complications in the Patel, M.; et 2020 Estudo Clinico.
Perioperative Period al.
7 Regional Anesthesia in Patients with Heart Pinto, A.; et 2017 | Revisdo de literatura.
Failure: A Review al.
8 | Postoperative Management in Patients with Heart | Sanders, R.; et 2020 | Revisao de Literatura
Failure al.

Fonte: Autores - 2024.

Sendo assim, os estudos elencados para essa revisdo foram publicados entre os anos de

2017 a 2020, sendo um deles publicado no ano de 2017. Os dados referentes aos principais
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resultados e conclusdes estdo apresentados na Tabela 2, que contém elementos de andlise

qualitativa e descritiva dos estudos incluidos.

Tabela 2 - Anélise qualitativa acerca das principais conclusdes dos trabalhos incluidos nesta revisao de literatura

(N =08).
N Autoria Principais conclusdes
1 Cohn, J. N; A prevencao da insuficiéncia cardiaca (IC) envolve estratégias para controlar a
Ferrari, R.; hipertensao, reduzir a progressdo da doenca e melhorar a fungdo cardiaca. A
Sharpe, N. (2020) implementagdo de intervencdes precoces e a otimiza¢do do tratamento
farmacologico sdo fundamentais para evitar o desenvolvimento de IC.
2 | Cheng, L.; Liu, F.; A anestesia em pacientes com IC requer um controle rigoroso dos parametros
Liu, Y. (2019) hemodinamicos. As técnicas anestésicas, como a anestesia regional, podem
reduzir o impacto sobre a func¢io cardiaca, mas devem ser escolhidas com
cautela, dependendo da gravidade da IC e da cirurgia ortopédica a ser realizada.
3 | Fuster, V.; Ryden, L. As diretrizes da ESC/ACCF/AHA/HRS enfatizam a importancia da gestdo

E.; Cannom, D. S.

adequada dos pacientes com fibrilagéo atrial e IC. A abordagem anestésica deve

(2020)

(2018) considerar os riscos de arritmias e a fung@o cardiaca, além da necessidade de
anticoagulagdo perioperatoria.
4 Kao, L. W,; et al. O manejo da insuficiéncia cardiaca aguda e cronica exige uma abordagem
(2018) multimodal, incluindo medicamentos inotrépicos, controle de volume e suporte
mecanico quando necessario. A anestesia deve ser ajustada com base na
estabilidade hemodinamica do paciente, visando evitar complicagdes graves no
periodo pds-operatorio.
5 Mullins, S. T; A anestesia em pacientes com IC deve ser cuidadosamente planejada para evitar
Smith, J. (2019) a sobrecarga cardiovascular. A escolha de anestésicos e técnicas deve ser
baseada na avaliacao clinica detalhada, levando em consideracdo a gravidade da
IC e o tipo de procedimento cirurgico ortopédico.
6 Patel, M.; et al. A gestdo perioperatoria de pacientes com IC envolve a monitorizagdo invasiva
(2020) continua e o uso de agentes inotropicos ¢ vasopressores para manter a
estabilidade hemodinamica. A anestesia regional pode ser vantajosa em certos
casos, mas sua escolha deve considerar o risco de complicagoes
cardiovasculares.
7 Pinto, A.; et al. A anestesia regional em pacientes com IC pode ser eficaz na reducdo das
(2017) complicagdes hemodinamicas, especialmente em procedimentos ortopédicos de
grande porte. No entanto, deve-se tomar cuidado com a monitorizagdo rigorosa
da fung@o cardiaca e o controle adequado do volume circulante.
8 Sanders, R.; et al. O manejo pos-operatorio de pacientes com IC requer uma abordagem intensiva,

com monitorizagdo continua e cuidados especializados para prevenir faléncia de
multiplos 6rgdos. O uso de agentes inotropicos e vasodilatadores, bem como a
monitoriza¢do hemodindmica, sdo cruciais para o sucesso da recuperagao.

Fonte: autores — 2024
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4 DISCUSSAO

A gestao de anestesia em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) que necessitam de cirurgias
ortopédicas € um tema critico, dado o risco elevado de complicagdes cardiovasculares durante e apds
o procedimento. As evidéncias revisadas evidenciam que, embora 0s avangos nas praticas anestésicas
e cirargicas tenham contribuido para a melhoria dos resultados, os pacientes com IC continuam sendo
uma populagdo vulneravel, que exige cuidados e estratégias individualizadas para minimizar os riscos
associados ao manejo anestésico.

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condicdo complexa, frequentemente associada a outras
comorbidades, como hipertensdo, diabetes e arritmias, que tornam o manejo anestésico ainda mais
desafiador. A literatura revisada enfatiza que, no periodo perioperatorio, a principal preocupagao ¢ a
manuten¢do da estabilidade hemodinamica do paciente, que pode ser facilmente comprometida por
anestesia geral ou regional, especialmente em pacientes com IC grave (Mullins & Smith, 2019). A
escolha do tipo de anestesia, portanto, deve ser cuidadosamente avaliada com base na severidade da
IC, nas caracteristicas da cirurgia e na condicao clinica do paciente. De acordo com Pinto et al. (2017),
a anestesia regional pode ser uma op¢ao vantajosa em alguns casos, ja que ajuda a reduzir a resposta
de estresse cardiovascular. No entanto, ¢ essencial monitorar de perto a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca durante o procedimento, ja4 que a anestesia regional pode causar hipotensdo significativa,
especialmente em pacientes com disfuncdo ventricular.

Outro ponto relevante destacado na revisdo € a importancia da monitorizagao continua durante
a cirurgia e no pos-operatorio imediato. O monitoramento hemodinamico invasivo, como a pressao
arterial continua e a pressdo venosa central, oferece dados valiosos que permitem ajustes rapidos na
administracdo de fluidos e medicamentos, além de permitir a avaliagdo em tempo real da funcao
cardiaca do paciente (Patel et al., 2020). De acordo com Cohn et al. (2020), uma abordagem detalhada
e personalizada, que leve em consideracao o tipo de IC (sistolica ou diastolica), a presenca de
insuficiéncia renal ou respiratéria, € o estado funcional do paciente, ¢ essencial para a escolha da
terapia adequada, como o0 uso de inotropicos e vasopressores.

Além disso, o controle da dor pds-operatéria € uma preocupacdo significativa. A dor ndo
controlada pode levar a um aumento da demanda cardiovascular, potencialmente agravando a
insuficiéncia cardiaca. Sanders et al. (2020) sugerem que a utilizacdo de técnicas de analgesia
multimodal, que combinam analgesia local e medicamentos como opioides em doses mais baixas, pode
ser uma estratégia eficaz para o manejo da dor sem exacerbar o quadro hemodinamico. Essa abordagem

ajuda a evitar a sobrecarga cardiovascular e a reduzir o risco de complicacdes, como infarto do
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miocardio ou insuficiéncia cardiaca descompensada. A monitoriza¢do adequada da fungdo cardiaca e

renal também ¢ essencial nesse contexto, ja que o uso excessivo de analgésicos pode resultar em efeitos
adversos, como depressao respiratoria ou retencao de fluidos, prejudicando ainda mais o quadro clinico
do paciente (Cheng et al., 2019).

No que diz respeito ao manejo pos-operatorio, ¢ fundamental que a equipe multidisciplinar,
composta por cardiologistas, anestesistas e cirurgides, tenha um plano de manejo conjunto para garantir
a monitorizagdo e a intervengdo precoce em caso de complicagdes. Kao et al. (2018) alertam para a
necessidade de vigilancia continua, especialmente em pacientes com IC avangada, pois eles tém um
risco elevado de descompensacdo cardiovascular. O controle rigoroso de fluidos, a manutencdao da
perfusao adequada e o uso adequado de medicamentos vasopressores € inotropicos sao fundamentais
para evitar que o paciente evolua para uma faléncia multipla dos 6rgaos.

As intervengdes preventivas também desempenham um papel importante na redugdo das
complicacdes perioperatérias. O uso de betabloqueadores e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) antes da cirurgia tem mostrado beneficios na estabiliza¢do da funcdo cardiaca,
especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca sistolica (Fuster et al., 2018). Além disso, a
otimizagdo da fungdo renal e respiratdria é essencial, visto que a disfungdo desses 6rgaos pode agravar
a IC e complicar o manejo anestésico.

Por fim, o gerenciamento de infec¢des, um fator frequentemente exacerbado pela IC e pela
imunossupressao associada a ela, € um ponto crucial na abordagem pds-operatéria. De acordo com
Zea-Vera & Ochoa (2015), em paises em desenvolvimento, a resisténcia bacteriana e a falta de
infraestrutura para diagndstico precoce tornam o manejo da sepse mais dificil, aumentando a
morbidade e mortalidade desses pacientes. O diagnostico precoce, a administragdo adequada de
antibidticos e a intervengdo precoce para evitar a faléncia de multiplos 6rgaos sdo fundamentais para
melhorar o prognoéstico dos pacientes com IC submetidos a cirurgia.

Em conclusdo, a gestdo anestésica de pacientes com insuficiéncia cardiaca ¢ um processo
complexo e desafiador, que exige uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar. A combinagdo de
estratégias para monitoramento rigoroso, escolha cuidadosa de técnicas anestésicas, controle efetivo
da dor, manejo adequado das comorbidades e intervengdes preventivas pode reduzir significativamente
o risco de complicagdes e melhorar os resultados perioperatorios. A comunicacdo entre a equipe
médica, a personalizacdo do tratamento e a avaliagdo continua da condi¢@o clinica do paciente sdo

essenciais para o sucesso do manejo anestésico e a recuperacao pos-operatdria desses paciente.
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5 CONCLUSAO

Esta revisao de literatura teve como objetivo analisar os principais tratamentos e estratégias de
diagnostico para a gestdo da insuficiéncia cardiaca em pacientes que necessitam de intervencao
cirargica, particularmente aqueles com fraturas ortopédicas. Observou-se que a escolha adequada da
abordagem anestésica, 0 monitoramento continuo e a gestao rigorosa das comorbidades sdo cruciais
para evitar complicagdes e otimizar os resultados. A anestesia regional, quando indicada, pode ser
vantajosa, mas exige cuidados especiais devido ao risco de hipotensdo em pacientes com IC. Além
disso, a vigilancia hemodinamica e o controle efetivo da dor sdo fundamentais para a recuperagdo pos-
operatdria segura desses pacientes.

Diante da complexidade da insuficiéncia cardiaca e das limitagdes associadas aos
procedimentos anestésicos, ¢ evidente a necessidade de mais estudos para aprofundar o entendimento
sobre os melhores protocolos anestésicos e terapéuticos para esse grupo de pacientes. Espera-se que
este estudo contribua para a promocao de novas publicacdes que abordem o manejo anestésico e as
estratégias para o controle de complicacdes cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia cardiaca,

incentivando a evolu¢ao das praticas clinicas e o aprimoramento dos cuidados perioperatorios.
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