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ARTIGO DE REVISAO

Anestesia para Radioterapia *
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anestesia para radioterapia pode envolver aspectos

desconhecidos ao anestesiologista ndo habituado a
procedimentos fora do ambiente cirirgico '?. Dentre as
consideragdes mais importantes, podemos destacar: 1)
anestesia de curta duracgao (entre 20 e 30 minutos) necessi-
tando adequado plano de anestesia, com imobilidade da
areaa serirradiada; 2) despertar rapido e tempo de recupe-
racdo minimo; 3) isolamento do paciente na sala de radia-
¢ao por alguns minutos; 4) monitorizagao e acompanha-
mento sdo realizados fora da sala de tratamento; 5) os
agentes anestésicos devem ser seguros e adequados para
exposicoes repetidas, ndo causando tolerdncia nem depen-
déncia; 6) é recomendavel que se evite a repetigdo de pro-
cedimentos invasivos, como pungao venosa ou intubagao
traqueal; 7) necessidade de manutengao de vias aéreas pa-
tentes nas mais variadas posic¢des; 8) interferéncia minima
com alimentagéo nestes pacientes que, muitas vezes, ja es-
tdo cronicamente desnutridos devido a doenca e medica-
¢oes quimioterapicas.
Portanto, a anestesia para a radioterapia exige a participa-
¢ao de todos os profissionais envolvidos desde o preparo do
local e equipamento até detalhes do tratamento que possam
interferir com a indicagéo da técnica anestésica.
A anestesia para procedimentos radioterapicos € necessa-
ria em criangas que ndo conseguem manter a imobilidade
por dor forte, alteragdo da consciéncia ou nas criangas pe-
quenas (abaixo de 6 anos), que ndo colaboram ou néo tole-
ram a separagao dos pais ®.Nos adultos, alémdos pacientes
com dor ou com alteracao de nivel de consciéncia, alguns
procedimentos especificos exigem anestesia ou sedagao
devido a desconforto, dor ou manipulagéo de vias aéreas
(traquéia e brénquios).
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TECNICA ANESTESICA

Algumas caracteristicas daradioterapiadevem serconside-
radas na indicagao da anestesia e na escolha dos agentes
anestésicos: o procedimento € normalmente indolor, é reali-
zado em regime ambulatorial e em varias sessées (de 20 a
30), normalmentediarias,comduragaode20a30minutos.
Na escolha do anestésico varias caracteristicas devem ser
levadas em consideragéo: auséncia de tolerancia em expo-
sicOes repetidas, despertar precoce e possibilidade de alta
sem periodos de recuperacao prolongados, auséncia de
efeitos cumulativos e lesdes orgénicas (figado, rim, sistema
nervoso central), minima interferéncia nas atividades nor-
mais e com a alimentagao dos pacientes e baixa incidéncia
de nauseas, vomitos e alteragdes de comportamento 7.
Anecessidade de pungao venosatambém limita a utilizagéo
de alguns agentes anestésicos (ex. propofol, tiopental) uma
vez que é muito dificil a repeticao diaria de pungao venosa
em criangas pequenas. Naquelas com cateteres de longa
permanéncia para quimioterapia estes anestésicos passam
aseropgao. Algunsautoresrecomendamainstalagéode ca-
teter de longa permanéncia nas criangas a serem submeti-
dasatratamento radiotera’picos. Nadécadade 70, apossibi-
lidade de administragéo por viamuscularfezcom que a ceta-
mina fosse muito utilizada para radioterapia °'2. A auséncia
de depressdo respiratéria e de alteracbes organicas tam-
bém estimulavam sua utilizagao. Entretanto, alguns efeitos
foram decisivos para que sua utilizagao fosse praticamen-
te abandonada: possibilidade de movimentos involuntari-
osdurante aagaodadroga; sonoléncia prolongada; aluci-
nacgoes;alteragcdes de comportamentoe aumentodapres-
saointracraniana, oque acontra-indicaem pacientes com
afecgdes do SNC. Alguns autores ainda utilizam a cetami-
na, associadoaomidazolam paraos procedimentosradio-
terapicos .

Os barbituricos também podem ser utilizados '*. Entretanto,
anecessidade de pungao venosa os limita em criangas sem
cateter. Asonolénciaprolongadatambéméuminconvenien-
te. Autilizacdodaviaretal pode serumaalternativa, mas adi-
ficuldade de controlar a absorgéo e seus efeitos restringe
sua utilizacao.

O propofol € um hipnético com propriedades muito favora-
veis para procedimentos ambulatoriais '*'°. Permite rapido
despertar, ndo é cumulativo, pode ser utilizado em infuséo
continua, ndo causanauseasouvOomitos, ndo causatoleran-
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cia e tem até um efeito antiemético. E uma das primeiras es-
colhas emcriangas com possibilidade de acesso venoso. No
entanto, em dose alta, pode causar depresséao cardiorrespi-
ratoria.

Os anestésicos inalatérios surgem como opgéo, principal-
mente em casos sem acesso venoso. O halotano, muito utili-
zado em criangas, estaria contra-indicado pelo risco de he-
patite grave em exposigdes repetidas. Este assunto ainda é
motivo de controvérsia e alguns autores ainda o utilizam '®. O
isoflurano, que é outra opgéo, tem como principal desvanta-
gem o odor forte e irritante, que causa repulsa, e também
uma altaincidéncia de complicagdes respiratorias durante a
indugcaodaanestesia 7 O sevoflurano, novo anestésicoina-
latério, é atualmente o mais indicado para a realizagéo das
sessdes de radioterapia. Suas principais caracteristicas
(auséncia de odor forte, indugéo e despertar rapidos, baixa
incidéncia de complicagdes respiratorias) sdo muito favora-
veis. Aindugaorapida e suave permite com segurangaarea-
lizagdo da anestesia sem pungao venosa. Aduvidaemrela-
¢ao a utilizagao repetida do sevoflurano é quanto a possibili-
dadedelesdorenal pormetabdlitos. Entretanto, alguns estu-
dos recentes mostraram a auséncia de alteragdes nestas
condices '®. Umfatorlimitante a seu emprego € o custo, que
émaiordoqueosdosoutrosanestésicosinalatérios maisan-
tigos.

Em pacientes com complacéncia intracraniana diminuida
deve-se ter cuidado na utilizagdo dos anestésicos inalaté-
rios, que causam vasodilatagao cerebral. Este fato, aliado a
depresséaorespiratériaeaumentodaPaCO;, pode causar hi-
pertensao intracraniana com graves consequéncias.

Na verdade, muitas técnicas anestésicas podem ser utiliza-
das e a melhor é aquela que, dentro das condi¢des ofereci-
das, sejaamais seguraefamiliarparaoanestesiologista. No
entanto, é necessario sempre levar em conta que, depen-
dendo do numero de sessdes de radioterapia, € extrema-
mente importante a recuperagao rapida da psicomotricida-
de, proporcionando ao paciente retorno ao ritmo normal, es-
pecialmente no que diz respeito a alimentagéo.

Monitorizagao

A monitorizagéo basica deve constar de eletrocardiogra-
ma, oximetrode pulsoe medidadapressao arterial. Acap-
nografia também é recomendavel. A impossibilidade de
acompanhar de perto a sesséo de radioterapia torna ne-
cessariaautilizagdode circuitode televisao paraacompa-
nhamento a distadncia. Como os aparelhos de monitoriza-
¢aondopodemficaraoladodacriangaeaoalcance daca-
mera, é recomendado um sistema que permita o acompa-
nhamento da monitorizagdo durante asessao (p. exemplo
interface domonitorcomumatelacolocadaforadasalade
tratamento, perto da tela do circuito de televisdo). A exis-
ténciadorecursode aproximagaodeimagem pelacamera
érecomendavel porpermitirmelhorcontrole do pacientee
de seu padrao ventilatorio.
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Manutengéo das vias aéreas

A manutengdo das vias aéreas é fator determinante na
anestesia, umavez que as complicagdes respiratorias sédo as
maiores responsaveis por complicagdes anestésicas neste
tipo de procedimento.
Sepossivel,aintubacaotraquealdeve serevitada, principal-
mente em criangas, devido aos riscos de alteragdes laringo-
traqueais (laringo ou traqueomalacia, estenose de traquéia,
leséo de cordas vocais). Alguns autores entretanto ja mos-
traram a possibilidade da intubagéo repetida sem complica-
cbes®. Emdeterminadas situacdes, amanutencéo da via aé-
rea permeavel pode ser feita apenas com a canula orofarin-
gea, desde que as condigdes anatbmicas dos pacientes o
possibilite e o procedimento sejafeitoem decubitodorsal ho-
rizontal. Devemos lembrar que em situagdes em que a area
irradiada envolve pescogo ou orofaringe, ha possibilidade
de edema e alteragdes anatdmica das vias aéreas, o que
pode levar a complicagbes durante a anestesia.

A utilizagdo da mascara laringea mudou radicalmente a pra-
ticade anestesia para procedimentos radioterapicos e diag-
nosticos '*?'. Amascara laringea é um tubo de silicone que,
em sua porgao distal, possui um balonete de forma eliptica
que, quando corretamente posicionado e inflado, criaumen-
caixe de baixapressdoaoredordalaringe, permitindo aven-
tilagdo espontanea, e até mesmo controlada em algumas si-
tuagdes, nas mais variadas posi¢gdes, sem necessidade de
intubagao orotraqueal. Améascaralaringea proporcionaqua-
setodasasvantagensdaintubagéotraqueal,comoaperme-
abilidade dasvias aéreas, semasdesvantagensdalaringos-
copia e intubacéao traqueal repetidas. Entretanto, o correto
posicionamento da mascara é fundamental, principalmente
em posi¢cdes de tratamento desfavoraveis a ventilagéo (de-
cubito lateral, ventral). Em pacientes com prévia radiotera-
piadabocaepescogo, autilizagdodamascaralaringeadeve
serevitada?. Ela pode ser utilizada mesmo em criangas pe-
quenas, desde os trés meses.

Em tratamentos radioterapicos da cabecga e do pescogo, du-
rante a confecgdo do molde da mascara deve ser considera-
dooposicionamento da cabega, para permitira manutencao
davia aéreae o orificio para passagem da mascara laringea
ou deve ser planejada a intubagéo traqueal. Apds a confec-
¢ao do molde, qualquer mudanga de conduta em relagéo a
técnica anestésica pode se tornar inviavel.

SITUACOES ESPECIAIS
Ginecologia

Emalgunstipos detumores de endométrio ou colouterinoha
indicacdo deradioterapialocal, porviatransvaginal, normal-
mente em sessdes semanais. O procedimento €, no minimo,
incobmodo e muitas vezes doloroso. Nestes casos também
ha necessidade de anestesia ou sedacgéo. A indicagao de-
pende do quadroclinicoedotipode procedimento. Aaneste-
sia regional (peridural ou subaracnoidea) € uma opgéo.
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Radiocirurgia do Sistema Nervoso Central

A radiocirurgia tem sido utilizada para tratamento de algu-
mas lesdes do sistema nervoso central (mal formagao arterio-
venosa, tumores). O procedimento deve ser feito com anes-
tesia geral e intubagéao traqueal, pois pode ser prolongado,
havendo necessidade de colocagaode halo de estereotaxia.
Normalmente o procedimento comega com a realizagao de
tomografiaparalocalizagdo daareaasertratadae emsegui-
da o paciente é transferido para o setor de radioterapia.

Radioterapia per-operatoéria

Aradioterapia per-operatdria tem sido utilizada em alguns ti-
pos de tumores abdominais de adultos e criangas, pela pos-
sibilidade deirradiacdo maxima na area desejada e reducao
daregido desnecessariamente irradiada. Para a realizagao
destes procedimentos, alguns servigos de radioterapia pos-
suem sala cirurgica completa, com todos os recursos dispo-
niveis no centro cirurgico convencional. O anestesiologista
deve certificar-se de que todos os aparelhos e drogas neces-
sarios estejam disponiveis e em perfeito funcionamento.
Deve ainda estar preparado para todas as situagdes possi-
veis durante a cirurgia que, por muitas vezes, é de grande
porte e prolongada. Considerando-se o fato do procedimen-
to serrealizado fora do centro cirtrgico, na medida do possi-
vel, o anestesiologista deve antecipar-se a qualquer situa-
¢ao imprevista e que exija a utilizagdo de recursos de outros
setores (ex. banco de sangue, laboratério).

Em algumas situagdes a cirurgia é realizada no centro cirur-
gicoe hanecessidade de transporte do paciente para o setor
deradioterapia, paraarealizagdo dotratamento, retornando
posteriormente ao centro cirurgico. Nestas situacdes, o
transporte do paciente anestesiado pode ser complicado.

Criangas

A radioterapia, quando indicada, é rotineiramente utilizada
em criangas maiores de um ano. Quanto menor a crianga,
maiores podem ser as repercussdes sistémicas dadoengae
do tratamento *®7.

As leucemias e linfomas sdo as neoplasias mais comuns em
criancas. Além das alteragdes hematoldgicas que podem
originar, algumas vezes apresentam-se com massas medi-
astinais que podem causar compressao traqueal e dificultar
a ventilacdo. Podem também causar a sindrome da veia
cava superior por compressao dos grandes vasos. Algumas
dessas criangas podem terindicagao de radioterapia prévia
abiopsia, natentativa de diminuir o volume tumoral e orisco
de colapso cardiorrespiratorio na indugao anestésica. Este
colapso pode ser por impossibilidade ventilatéria, por com-
pressao de vias aéreas ou dificuldade circulatéria por com-
pressao do ventriculo direito ou da circulagao pulmonar.
Estas criangcas devem ter minuciosa avaliagdo e muitas ve-
zes esta contra-indicada anestesia ou sedagéao B,

Os mais freqlientes locais de tumores sélidos em criangas
sdo o SNC e abdome. Dentre os tumores do SNC desta-
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cam-se os da fossa craniana posterior (astrocitomas, epen-
dimomomas, meduloblastomas) e os retinoblastomas, e
dentre os abdominais destacam-se os tumores renais.
Nas criangas com tumores do SNC deve-se estar atento a
complacénciaintracraniana, aos efeitos dos anestésicose a
ventilagéo, devido a possivel elevagéo da presséo intracra-
nianacomdescompensagao do quadro. Muitas vezes aven-
tilagao controlada pode ser a mais adequada.

Ostumores renais podem atingir grandes volumes e prejudi-
car a ventilagao por aumento da pressao intra-abdominal.
Nestes casos, se a crianga ja nao esta intubada por insufi-
ciénciarespiratoria, aintubagéo traqueal é obrigatoria, para
qualquer procedimento sob anestesia.

Anemia

Aanemiaéumasituagdocomumnos pacientesoncolégicos,
tanto pela doenca como pelo efeitos da quimioterapia . Ha
diminuicao da oferta de oxigénio para os tecidos, o que pode
diminuir a capacidade compensatdria em situagdes de es-
tresse (como durante a anestesia). Baixas taxas de hemo-
globina (até 7 g/dl) podem ser suficientes se os mecanismos
compensatorios cardiovasculares estdo normais. Deve ser
lembrado que alguns quimioterapicos sédo cardiotoxicos e
podem levar a disfungéo miocardica. Além disso, pacientes
idosos normalmente n&o toleram niveis de hemoglobina
abaixo de 10 g/dl. Portanto, pode ser necessaria a corregao
daanemiaantesdoiniciodotratamento. O controle hemato-
l6gico durante o tratamento também esta indicado.

Preparo psicoldgico

O acompanhamento psicolégico de criancas e adultos em
tratamento radioterapico é fundamental. Muitas criancas,
apoés preparo psicolégico adequado, conseguem realizar o
procedimento sem necessidade de anestesia. Caso esta
seja necessaria, dependendo do estimulo, a crianga pode
enfrentar o procedimento de forma positiva, diminuindo o
trauma e a rejeicdo ao tratamento 2.

Varias maneiras tém sido utilizadas, especialmente em crian-
¢as de trés a seis anos: familiarizagao da crianga com equi-
pamentos erotinas daradioterapia, através de videos e brin-
quedos; sistema de prémios apos cada sessao ou objetivo
atingido.

A utilizagcao de videos para distragao durante tratamentos
demorados pode ser interessante, mesmo para adultos.

CONCLUSAO

Nos procedimentos radioterapicos, na maioria das vezes, a
técnica anestésica recomendada néo é muito diferente das
utilizadas em anestesiaambulatorial. Entretanto, as particu-
laridades do ambiente e do tratamento exigem preparo ade-
quado e colaboragéo de todos os profissionais envolvidos
(anestesiologistas, radioterapeutas, fisicos e enfermagem).
A disponibilidade dos equipamentos adequados também é
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importante para proporcionar condigdes seguras que resul-
tardo nasatisfagcdo do paciente e de todas as pessoas envol-
vidas com o tratamento.
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