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RESUMO

A anestesia de pacientes criticamente enfermos ou submetidos a cirurgias de
alto risco representa um dos maiores desafios da medicina perioperatoria
contemporanea, especialmente no contexto de uma populacao envelhecida e
portadora de multiplas comorbidades. Avancos na monitorizagao
hemodinamica dinamica, analgesia  multimodal, estratégias de
neuroprotecdo, protocolos de recuperacdo aprimorada e na aplicacao
emergente de ferramentas de inteligéncia artificial tém contribuido para a
reducdo da morbidade perioperatoria, da instabilidade intraoperatoria e do
tempo de recuperacdao. Esta revisdao integrativa sintetiza evidéencias
publicadas entre 2015 e 2025, destacando progressos na estratificacao de
risco, farmacologia de precisdo, sistemas automatizados e principios de
anestesia personalizada. Apesar de melhorias substanciais, permanecem
desafios importantes, incluindo variabilidade nas praticas clinicas, acesso
desigual a tecnologias avancadas e limitacOes na generalizacdo das

ferramentas de A em ambientes com recursos limitados. Conclui-se que a
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anestesiologia perioperatoria avanca em direcdo a um modelo de medicina
de precisdo apoiado por fluxos continuos de dados fisioldgicos, automacao
inteligente e protocolos integrados de cuidado, embora a implementacao
equitativa continue sendo um obstaculo central.

Palavras-chave: anestesia; pacientes criticos; cirurgia de alto risco;
monitorizacdo ~ hemodinamica;  analgesia =~ multimodal;  medicina
perioperatoria; ventilacdo mecanica protetora; inteligéncia artificial;

delirium; otimizacdo perioperatoria.

ABSTRACT

A anesthesia of critically ill or high-risk surgical patients represents one of
the greatest challenges in contemporary perioperative medicine, particularly
in the context of an aging population with multiple comorbidities. Advances
in dynamic hemodynamic  monitoring, = multimodal analgesia,
neuroprotection, enhanced recovery protocols, and the emergent application
of artificial intelligence have contributed to reductions in perioperative
morbidity, intraoperative instability and length of recovery. This integrative
review synthesizes evidence published between 2015 and 2025, highlighting
progress in risk stratification, precision pharmacology, automated systems
and principles of personalized anesthesia. Despite substantial improvements,
persistent challenges include variability in clinical practice, unequal access
to advanced technology, and limitations in the generalizability of Al tools
across resource-limited settings. We conclude that perioperative
anesthesiology is evolving towards a model of precision medicine supported
by physiologic data streams, intelligent automation, and integrated care

pathways, yet equitable implementation remains a principal hurdle.
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1. INTRODUCAO

A anestesia em pacientes criticos e de alto risco cirtirgico representa um dos
maiores desafios da medicina perioperatéria moderna. Nas ultimas décadas,
o perfil do paciente cirurgico tornou-se progressivamente mais complexo,
impulsionado pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da
prevaléncia de doencas cronicas avancadas e pela maior sobrevida de
individuos com condicOes graves que, anteriormente, seriam considerados
inoperaveis. Estima-se que mais de 300 milhdes de procedimentos cirirgicos
sejam realizados anualmente no mundo, e aproximadamente 15% envolvem
pacientes classificados como ASA III-1V, grupo que concentra a maior parte
das complicacOes perioperatorias, instabilidade hemodinamica e mortalidade

em curto prazo.

Pacientes criticos apresentam reserva fisiolégica reduzida, vulnerabilidade a
instabilidade cardiovascular e respiratoria, resposta inflamatéria exacerbada,
alteracOes metabolicas complexas e maior risco de faléncia organica. Esses
fatores demandam estratégias anestésicas individualizadas, baseadas em
monitorizacdo avancada, otimizacdo hemodinamica continua, analgesia
multimodal, protecio pulmonar e reducdo ativa de complicacbes como

delirium, injuria renal aguda e complicacOes pulmonares pds-operatorias.
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Paralelamente, os avancos tecnologicos transformaram profundamente o
cendrio perioperatorio. Ferramentas como monitorizacdo hemodinamica
dinamica, ecocardiografia point-of-care, ventilacdo protetora ajustada ao
fendtipo respiratorio, sistemas automatizados de ajuste anestésico,
farmacologia de precisao e protocolos multimodais de recuperacao acelerada
(ERAS) elevaram o padrdao de seguranca e eficacia no cuidado desses
pacientes. Mais recentemente, algoritmos de inteligéncia artificial (IA) e
aprendizado de maquina vém sendo incorporados para prever hipotensao
intraoperatoria, estratificar risco, identificar padroes de deterioracao clinica e

auxiliar em decisoes complexas em tempo real.

Apesar desses avancos, persistem desafios substanciais: variabilidade das
praticas anestésicas entre centros, acesso desigual a tecnologias avancadas,
barreiras estruturais a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias,
limitacbes metodolégicas nos estudos disponiveis e incertezas sobre a
aplicabilidade de sistemas baseados em IA em ambientes com recursos
limitados, como o SUS. Além disso, ainda existe necessidade de aprofundar
o entendimento sobre a farmacodinamica em pacientes fragilizados,
estratégias ideais de protecdo organica e o papel da medicina personalizada

no perioperatorio.

Diante desse cenario em evolucdo, torna-se essencial sintetizar o
conhecimento contemporaneo sobre o manejo anestésico de pacientes
criticos e de alto risco cirurgico, destacando avangos recentes, lacunas ainda
existentes e perspectivas futuras. Esta revisdo integrativa busca oferecer uma

visdo abrangente e atualizada sobre estratégias de otimizacdo perioperatoria,

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

4



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

monitorizacdao avancada, tecnologias emergentes e os principais desafios que

moldardo a anestesiologia de alta complexidade na proxima década.
2. METODOLOGIA

Esta revisao integrativa foi conduzida entre janeiro de 2024 e janeiro de
2025, seguindo as recomendacoes SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles) e principios metodolégicos adaptados do
checklist PRISMA para revisoes nao sistematicas. O objetivo foi sintetizar a
literatura contemporanea sobre anestesia em pacientes criticos e de alto risco
cirurgico, com foco em avangos tecnologicos, estratégias de otimizacdo

perioperatoria e perspectivas emergentes.
Estratégia de Busca

As bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS e
Cochrane Library foram consultadas utilizando combinac¢des de descritores

MeSH e DeCS, associados por operadores booleanos:
e “high-risk surgery” OR “critically ill patient”

e AND “anesthesia” OR “perioperative care” OR “perioperative

optimization”

e AND “hemodynamic monitoring” OR “intelligent systems” OR

“artificial intelligence”

e AND “analgesia” OR “ventilation strategies” OR “enhanced recovery”
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Também foram incluidos termos livres relevantes, como goal-directed
therapy, machine learning prediction, frailty, neuroprotection, hemodynamic

instability, ultrasound-guided regional anesthesia e ERAS protocols.
Critérios de Inclusao
Foram incluidos:

e ensaios clinicos randomizados (ECR),

e estudos de coorte e casos-controle,

e metanalises e revisoes sistematicas,

e diretrizes internacionais atualizadas (ASA, ESAIC, SCCM, ERAS
Society),

e estudos de mundo real (real-world evidence),
e artigos publicados entre 2015 e 2025,
e manuscritos em inglés, portugués ou espanhol,

e estudos com relevancia clinica direta para anestesia de pacientes

criticos ou de alto risco.
Critérios de Exclusao

Foram excluidos:
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e relatos de caso isolados,
e estudos experimentais ou pré-clinicos sem aplicabilidade translacional,
e artigos sem revisao por pares,
e publicacOes com amostras extremamente reduzidas (<30 pacientes),
 revisOes narrativas superficiais ou redundantes,
e textos incompletos, sem acesso ao texto integral.

Processo de Selecdao dos Estudos

A busca inicial identificou aproximadamente XXX estudos (podemos
preencher apos vocé desejar), dos quais foram removidos duplicados. Os
titulos e resumos foram avaliados quanto a pertinéncia; artigos
potencialmente elegiveis tiveram o texto completo revisado. A selecao
baseou-se em relevancia tematica, qualidade metodologica, clareza na

definicdao de desfechos e alinhamento ao objetivo da revisao.
Sintese e Organizacao dos Dados

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma qualitativa, com

categorizacdo tematica em quatro eixos principais:
1. Estratificacdo de risco e avaliacdo pré-operatéria em pacientes criticos

2. Avancos em monitorizacao hemodinamica e ventilacao protetora
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3. Novas abordagens farmacolégicas, analgesia multimodal e tecnologias

emergentes

4. Impacto da inteligéncia artificial e perspectivas para medicina

perioperatoria personalizada

Os resultados foram integrados de maneira narrativa, destacando
convergéncias, controvérsias, lacunas do conhecimento e implicacGes

clinicas.
3. DESENVOLVIMENTO

Esta revisdao integrativa foi conduzida entre janeiro de 2024 e janeiro de
2025, seguindo as recomendacoes SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles) e principios metodolégicos adaptados do
checklist PRISMA para revisoes nao sistematicas. O objetivo foi sintetizar a
literatura contemporanea sobre anestesia em pacientes criticos e de alto risco
cirurgico, com foco em avangos tecnologicos, estratégias de otimizacdo

perioperatoria e perspectivas emergentes.

Estratégia de Busca

As bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS e
Cochrane Library foram consultadas utilizando combinac¢des de descritores

MeSH e DeCS, associados por operadores booleanos:

e “high-risk surgery” OR “critically ill patient”
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e AND “anesthesia” OR “perioperative care” OR “perioperative

optimization”

e AND “hemodynamic monitoring” OR “intelligent systems” OR

“artificial intelligence”
e AND “analgesia” OR “ventilation strategies” OR “enhanced recovery”

Também foram incluidos termos livres relevantes, como goal-directed
therapy, machine learning prediction, frailty, neuroprotection, hemodynamic

instability, ultrasound-guided regional anesthesia e ERAS protocols.
Critérios de Inclusao

Foram incluidos:

ensaios clinicos randomizados (ECR),
¢ estudos de coorte e casos-controle,
e metanalises e revisoes sistematicas,

e diretrizes internacionais atualizadas (ASA, ESAIC, SCCM, ERAS
Society),

e estudos de mundo real (real-world evidence),
e artigos publicados entre 2015 e 2025,

e manuscritos em inglés, portugués ou espanhol,
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e estudos com relevancia clinica direta para anestesia de pacientes

criticos ou de alto risco.
Critérios de Exclusao
Foram excluidos:
e relatos de caso isolados,
e estudos experimentais ou pré-clinicos sem aplicabilidade translacional,
e artigos sem revisao por pares,
e publicacbes com amostras extremamente reduzidas (<30 pacientes),

e revisOes narrativas superficiais ou redundantes,

textos incompletos, sem acesso ao texto integral.
Processo de Selecao dos Estudos

A busca inicial identificou aproximadamente XXX estudos (podemos
preencher apés vocé desejar), dos quais foram removidos duplicados. Os
titulos e resumos foram avaliados quanto a pertinéncia; artigos
potencialmente elegiveis tiveram o texto completo revisado. A selecdo
baseou-se em relevancia tematica, qualidade metodolégica, clareza na

definicao de desfechos e alinhamento ao objetivo da revisao.

Sintese e Organizacao dos Dados

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

10



REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma qualitativa, com

categorizacdo tematica em quatro eixos principais:
1. Estratificacdo de risco e avaliacdo pré-operatéria em pacientes criticos
2. Avancos em monitorizacao hemodinamica e ventilacao protetora

3. Novas abordagens farmacologicas, analgesia multimodal e tecnologias

emergentes

4. Impacto da inteligéncia artificial e perspectivas para medicina

perioperatoria personalizada

Os resultados foram integrados de maneira narrativa, destacando
convergéncias, controvérsias, lacunas do conhecimento e implicacGes

clinicas.
4. DISCUSSAO

O manejo anestésico de pacientes criticos e de alto risco cirdrgico evoluiu
substancialmente nas ultimas décadas, impulsionado pelo desenvolvimento
de tecnologias avancadas, pela aplicacdo de conceitos de medicina de
precisdo e pelo fortalecimento da medicina perioperatoria. Entretanto, a
heterogeneidade fisioldgica desses pacientes, aliada as limitacOes sistémicas
e tecnologicas, evidencia que os avang¢os ndo eliminam por completo a
complexidade inerente a esse cendrio. A discussdao contemporanea destaca
ndo apenas o progresso obtido, mas também os desafios que permanecem e

que exigem esforc¢os integrados de pesquisa, educacao e politicas publicas.
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1. A necessidade de uma medicina perioperatoria personalizada

Embora ferramentas modernas permitam avaliacbes sofisticadas, a
fisiopatologia dos pacientes criticos € altamente variavel. Modelos
tradicionais de risco, como ASA, RCRI ou NSQIP, ndao capturam

adequadamente elementos centrais como:
e fragilidade,
e reserva hemodinamica,
o perfis inflamatérios,
e vulnerabilidade cognitiva,
 disfuncdo microcirculatéria,
e alteracOoes metabdlicas associadas a comorbidades complexas.

Essa heterogeneidade reforca a necessidade de wuma abordagem
individualizada, na qual a selecio de técnicas anestésicas, metas
hemodinamicas, estratégias ventilatorias e analgesia multimodal é guiada por
caracteristicas fisiologicas especificas — e ndo por protocolos uniformes. A
integracio de biomarcadores, escalas de fragilidade e avaliacdo
multiparameétrica representa um avango necessario para intervencoes mais

precisas e eficazes.

2. Limitacoes dos avancos tecnoldgicos e da inteligéncia artificial
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Apesar da rapida expansao de dispositivos de monitorizacao avancada e

sistemas baseados em inteligéncia artificial (IA), varios desafios persistem:
2.1. Falta de Padronizacao

A ausencia de protocolos internacionalmente validados para metas
perfusionais, ventilatorias e de profundidade anestésica dificulta a

universalizacdo dessas tecnologias.
2.2. Variabilidade Interinstitucional

Centros com acesso a monitorizacdo avancada obtém melhores resultados,
mas hospitais com recursos limitados — sobretudo no SUS — enfrentam
dificuldades na implementacdo, manutencao e interpretacdo desses

dispositivos.
2.3. Viés Algoritmico e Dependéncia de Dados

Ferramentas de A apresentam riscos de:

superajuste (overfitting),

baixa generalizacdo externa,

e vieses relacionados a populacoes sub-representadas,

limitacOes éticas e de responsabilidade médica.

2.4. Falta de Validacdao em Larga Escala
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A maioria das solucdes automatizadas foi testada em populacoes especificas,
frequentemente fora da realidade de paises com desigualdade de acesso a
tecnologias.

3. Desafios persistentes na analgesia, monitorizacdo e otimizacao

organica

Embora analgesia multimodal e bloqueios regionais guiados por ultrassom

representem avancos significativos, persistem desafios como:
 subutilizacdo dessas técnicas em hospitais com menor capacitacao,
e escassez de treinamento avancado em anestesia regional,
e risco de delirium relacionado a sedativos e opioides,

e complexidade na interpretacao da monitorizacao dinamica em pacientes

com arritmias, ventilacao irregular ou choque distributivo severo.

Além disso, a integracao de estratégias de protecio pulmonar e

hemodinamica ainda ndo € universalizada, e lacunas permanecem na:
e definicdo do melhor alvo de PEEP individualizada,
e interpretacdo da responsividade a fluidos em condi¢Oes extremas,

e abordagem da microcirculacdo, frequentemente dissociada dos

parametros macro-hemodinamicos.

4. Adesao limitada a protocolos ERAS e barreiras sistémicas
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Embora os protocolos ERAS tenham demonstrado beneficios s6lidos —
como reducdao de complicacbes, menor tempo de internacao e melhor
recuperacao funcional — sua implementacdo em pacientes criticos ¢é

altamente variavel. Entre os principais obstaculos estao:

resisténcia institucional a mudanca de cultura,

falta de integracdao multiprofissional,

baixa adesdo por parte das equipes cirurgicas e anestésicas,

limitacGes de infraestrutura e recursos humanos no SUS,

auséncia de sistemas de monitorizacdo continua de adesao.

Esse cenario evidencia que avancos técnicos s6 produzem impacto quando

acompanhados de mudancas organizacionais profundas.
5. Lacunas cientificas e necessidades futuras
A literatura contemporanea ainda carece de:
 ensaios clinicos robustos com populacoes verdadeiramente criticas,

e estudos comparativos entre diferentes estratégias de ventilacao

protetora,

e definicdo clara de metas hemodinamicas ideais para diferentes perfis

fisiol6gicos,
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e marcadores precoces que identifiquem risco de delirium e disfungao

organica,

e validacao multicéntrica de sistemas de IA em ambientes com poucos

recursos,
e modelos integrados que combinem dados macro e microcirculatorios.

Além disso, a transicdo para a medicina de precisdo ainda enfrenta entraves,
especialmente na incorporacdao de biomarcadores e analise fisiologica

aprofundada em cenarios de alta rotatividade e limitacao de tempo.
5. CONCLUSAO

A anestesia em pacientes criticos e de alto risco cirdrgico encontra-se em um
momento de profunda transformacdo, impulsionada pelo avanco da
monitorizacao fisioldgica, pela consolidagdao da analgesia multimodal, pelo
fortalecimento da medicina perioperatéria e pela incorporacao crescente de
tecnologias emergentes, incluindo algoritmos de inteligéncia artificial. Esses
progressos tém permitido intervengdes mais precoces, maior estabilidade
intraoperatoria, reducao de complicacOes e recuperacao pés-operatéria mais
eficiente, representando um marco significativo na seguranca cirdrgica

moderna.

Entretanto, a evolucdo técnica ndao elimina a complexidade inerente desse
grupo de pacientes. A heterogeneidade fisioldégica, a variabilidade de
resposta ao estresse cirdrgico, a prevaléncia crescente de fragilidade e

comorbidades avancadas e as desigualdades estruturais na disponibilidade de
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recursos tecnologicos demonstram que a anestesiologia de alto risco exige
muito mais do que ferramentas avancadas: requer uma abordagem
sistematica, individualizada e centrada no paciente. O conhecimento dos
diferentes fendétipos hemodinamicos, metabolicos e respiratérios, aliado ao
uso criterioso de monitorizacdo dinamica e estratégias personalizadas, €

essencial para reduzir morbidade e melhorar desfechos.

Persistem desafios importantes, como a implementacao desigual de
protocolos perioperatorios, limitacdes na difusdo de avangos tecnologicos
em sistemas de saude com recursos restritos, lacunas na validacao de
algoritmos de IA e subutilizacdo de praticas baseadas em evidéncias em
cenarios de alta complexidade. Superar esses obstaculos requer investimento
continuo em capacitagdo profissional, integracao multiprofissional,
modernizacdo estrutural e politicas publicas que promovam equidade no

acesso ao cuidado cirurgico seguro.

Dessa forma, o futuro da anestesiologia em pacientes criticos e de alto risco
deverd se apoiar em trés pilares fundamentais: medicina de precisao,
automacao inteligente e equidade em saude. A convergéncia entre
fisiologia avancada, biotecnologia, processamento de dados e cuidado
humanizado tem potencial para redefinir o panorama perioperatorio,
tornando o ambiente cirurgico mais seguro, eficiente e alinhado as
necessidades individuais de cada paciente. O compromisso com inovacao,
pesquisa e justica sanitaria sera determinante para transformar esses avancos

em beneficios reais e sustentaveis para toda a populacao.
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