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RESUMO

Introducdo: A anestesia opiod-free (OFA) é a pratica anestésica sem 0 uso de opioides
intraoperatorios, feita através de uma abordagem multimodal que resulta em anestesia
satisfatoria e uma melhor recuperacdo sem os danos amplamente conhecidos relacionados
aos opidides. Contudo, essa técnica ainda precisa ser avaliada em diversos contextos
cirargicos. Objetivo: Esta revisdo sistemética teve como objetivo comparar abordagens
de anestesia geral livre de opioides e anestesia com opioides e sua eficacia sobre variaveis
de recuperacdo pds-operatdria de colecistectomias laparoscopicas eletivas. Método:
Utilizando os unitermos “opioid free anesthesia”, “nonopioid” e ‘“laparoscopic
cholecystectomy”, com o operador booleano “AND*, foram encontrados 752 artigos nas
bases de dados PubMed, Scielo, Cochrane, NBCI e Google Scholar. Os critérios de
inclusdo eram ensaios clinicos que avaliaram parametros de recuperacdo no pos-
operatorio de colecistectomias laparoscépicas eletivas como nauseas e vomitos, dor pos-
operatoria e necessidade de opioides de resgate, dentro do intervalo de 2015 a 2020. Ao
final, 6 estudos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Revisdo de literatura:
Bakan (2015), utilizando anestesia venosa total, concluiu que o grupo OFA apresentou
menor consumo de fentanil no pds-operatério, e nenhum paciente precisou de
ondansetrona para Nausea e Vomito no Pés-operatorio (NVPO). Shalaby (2018), Elsayea
(2019), Toleska (2019), Abdelmoniem (2020) e Ahmed (2020), utilizando abordagens
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balanceadas, encontraram resultados concordantes entre si. Quatro estudos mostraram
menor necessidade de antieméticos para NVPO e todos concluiram que a anestesia sem
opidides fornece melhor controle da dor e menor necessidade de opidides no pos-
operatorio, sem efeitos adversos significativos em comparacdo com 0s grupos baseados
em opioides. Conclusdo: A anestesia sem opidides foi superior a baseada em opioides em
relacdo aos parametros analisados na recuperacdo de pacientes submetidos a
colecistectomias laparoscépicas eletivas, promovendo melhor analgesia, menor
necessidade de opioides, menor incidéncia de NVPO e, de acordo com os autores, sempre
com estabilidade hemodinamica.

Palavras-chave: Anestesia, Periodo Pos-Operatorio, Analgésicos ndo Entorpecentes,
Colecistectomia Laparoscopica.

ABSTRACT

Introduction: Opioid-free anesthesia (OFA) is the practice of anesthesia without the use
of intraoperative opioids, done through a multimodal approach that results in satisfactory
anesthesia and better recovery without the widely known damage related to opioids.
However, this technique still needs to be evaluated in several surgical contexts. Objective:
This systematic review aimed to compare approaches to opioid-free general anesthesia
and opioid-free anesthesia with opioids and their effectiveness on post-operative recovery
variables of elective laparoscopic cholecystectomies. Method: Using the uniterms "opioid
free anesthesia”, "nonopioid” and "laparoscopic cholecystectomy”, with the Boolean
operator "AND", 752 articles were found in PubMed, Scielo, Cochrane, NBCI and
Google Scholar databases. Inclusion criteria were clinical trials that evaluated post-
operative recovery parameters of elective laparoscopic cholecystectomies such as nausea
and vomiting, post-operative pain and the need for rescue opioids, within the range from
2015 to 2020. In the end, 6 studies met the inclusion and exclusion criteria. Literature
review: Bakan (2015), using total venous anesthesia, concluded that the OFA group had
lower postoperative fentanyl consumption, and no patient needed ondansetron for
Postoperative Nausea and Vomiting (PONV). Shalaby (2018), Elsayea (2019), Toleska
(2019), Abdelmoniem (2020) and Ahmed (2020), using balanced approaches, found
concordant results. Four studies showed less need for antiemetics for PONV and all
concluded that opioid-free anesthesia provides better pain control and less need for
opioids in the postoperative period, without significant adverse effects compared to
opioid-based groups. Conclusion: Opioid-free anesthesia was superior to opioid-based
anesthesia in relation to parameters analyzed in the recovery of patients submitted to
elective laparoscopic cholecystectomies, promoting better analgesia, less need for
opioids, lower incidence of PONV and, according to the authors, always with
hemodynamic stability.

Keywords: Anesthesia, Postoperative Period, Non Narcotic Painkillers, Laparoscopic
Cholecystectomy.

1 INTRODUCAO

A anestesia opiod-free (OFA) é a pratica anestésica sem 0 uso de opioides
intraoperatorios, feita através de uma abordagem multimodal que resulta em anestesia
satisfatoria, menor dor pds-operatéria e uma melhor recuperacdo sem o0s danos

amplamente conhecidos relacionados aos opidides, como nauseas e vomitos, retencéo
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urinaria, tolerancia por dessensibilizacdo, os quais sabidamente podem dificultar esse
processo. Contudo, essa técnica ainda precisa ser avaliada em diversos contextos

cirargicos.

2 OBJETIVO
Esta revisdo sistemética teve como objetivo comparar abordagens de anestesia
geral livre de opioides e anestesia com opidides e sua eficicia sobre varidveis de

recuperacdo pos-operatoria de colecistectomias laparoscépicas eletivas.

3 METODO

Utilizando os unitermos “opioid free anesthesia”, “nonopioid” e “laparoscopic
cholecystectomy”, com o operador booleano ‘‘AND*, foram encontrados 752 artigos nas
bases de dados PubMed, Scielo, Cochrane, NBCI e Google Scholar. Os critérios de
inclusdo eram ensaios clinicos que comparavam as técnicas baseadas em opioide (OA)
com as abordagens anestésicas livres de opioides (OFA), e que avaliaram parametros de
recuperacdo no pds-operatdrio de colecistectomias laparoscopicas eletivas como nduseas
e vémitos, dor pos-operatdria e necessidade de opioides de resgate, dentro do intervalo

de 2015 a 2020. Ao final, 6 estudos atenderam aos critérios de inclusao.

4 REVISAO DE LITERATURA

Os ensaios clinicos englobaram um total de 372 pacientes agendados para
colecistectomias laparoscépicas eletivas, com idades entre 18-85 anos, sendo um dos
estudos apenas com pacientes obesos. Os critérios de exclusdo dos estudos foram
similares, em geral ndo incluindo pacientes ASA >2-3, mulheres gravidas, amamentando
ou menstruadas, com insuficiéncias organicas ou pacientes usuarios crénicos de opioides
ou que poderiam ter problemas com as medicacdes do estudo.

Bakan (2015) avaliou 80 pacientes utilizando anestesia venosa total e concluiu
com significancia estatistica que o grupo OFA apresentou menor consumo de fentanil no
pOs-operatdrio, e nenhum paciente precisou de ondansetrona para Nausea e Vomito no
Pbs-operatorio (NVPO). Os demais estudos utilizaram abordagens de anestesia
balanceada e encontraram resultados concordantes entre si. Shalaby (2018) avaliou 80
pacientes e, além de corroborar com os resultados de Bakan, acrescentou que as
pontuacOes de avaliacdo de dor pela Escala Visual Analdgica (Visual Analogue Scale -

VAS) foram significativamente menores no grupo OFA em alguns momentos do pos-
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operatorio, concluindo que houve melhor controle de dor. Elsayea (2019) avaliou essa
estratégia pacientes obesos, concluindo também que o grupo OFA apresentou melhor
analgesia pds-operatdria sem efeitos adversos significativos associados em comparagao
com o grupo OA. Toleska (2019) avaliou 60 pacientes e concluiu que o grupo livre de
opioides teve melhores resultados em controle da dor, menor necessidade de resgate com
opioide no pos-operatorio e nenhuma incidéncia de NVPO. Abdelmoniem (2020)
analisou 50 pacientes e concluiu diminuicao da Escala Visual Analdgica de dor em alguns
momentos de pds-operatorio no grupo OFA, bem como diminuicdo do consumo de
opioides e menor incidéncia de NVPO nesse grupo. Ahmed (2020), por sua vez, avaliou
62 pacientes e concluiu que o grupo OFA teve menor necessidade de analgesia de resgate
e menor incidéncia de NVPO.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A anestesia sem opioides foi superior a baseada em opioides em relacdo aos
parametros analisados na recuperagdo pos-operatoria de pacientes submetidos a
colecistectomias laparoscépicas eletivas, promovendo melhor analgesia, menor
necessidade de opioides de resgate, menor incidéncia de nauseas e vOmitos pds-
operatorios e, de acordo com 0s autores, sempre com estabilidade hemodinamica
satisfatoria, sem efeitos adversos significativos em comparacdo com 0s grupos baseados
em opidides. Ndo obstante, é importante que cada paciente seja analisado na sua
individualidade e que o anestesiologista tenha dominio e seguranca ao determinar o

procedimento ideal a ser aplicado.
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