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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo apresentar, a partir de uma revisao narrativa de literatura,
0s prés e contras das Técnicas Opioid-Free (TOF) e Opioid-Sparing (TOS) no manejo da
pratica anestésica. Sabe-se que os opioides apresentam propriedades analgésicas que os tornam
componentes importante da anestesia; porém, apresentam riscos indesejaveis, como
dependéncia e hiperalgesia. Desse modo, a utilizacdo de novas modalidades anestésicas € uma
alternativa para um intra e pos-operatorio mais seguros, visando minimizar os efeitos adversos
do uso opioides. Entre as novas técnicas, a TOF é caracterizada pela ndo utilizacéo de opioides,
mas sim anti-inflamatorios ndo esteroidais, técnicas analgésicas regionais e adjuvantes ndo
farmacoldgicos. Tem-se também a TOS, em que se administra a quantidade minima possivel
de opioide no ambiente cirdrgico capaz de produzir efeitos analgésicos e prolongar a sedacéo.
Contudo, ainda ndo ha estudos suficientes que consolidem as técnicas alternativas em
detrimento ao uso convencional de opioide na pratica anestésica, tornando necessarias novas
pesquisas que esclarecam suas vantagens e indicagoes.

Palavras-chave: anestesia opioid-free, anestesia baseada em opioide, anestesia opioid-sparing,
anestesia multimodal.

ABSTRACT

This article aimed to present, from a narrative literature review, the pros and cons of the Opioid-
Free (TOF) and Opioid-Sparing (TOS) Techniques in the management of anesthetic practice.
It is known that opioids have analgesic properties that make them important components of
anesthesia, however, they may present undesirable consequences, such as dependence and
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hyperalgesia. Thus, the use of new anesthetic modalities is an alternative for a safer
intraoperative and postoperative period, aiming to minimize the adverse effects of the use of
opioids. Among the new techniques, TOF is characterized by the non-use of opioids, but non-
steroidal anti-inflammatory drugs, regional analgesic techniques and non-pharmacological
adjuvants. There is also TOS, in which the minimum possible amount of opioid is administered
during surgical period, capable of producing analgesic effects and prolonging sedation.
However, there are still not enough studies that consolidate alternative techniques to the
detriment of the conventional use of opioids in anesthetic practice, making further research
necessary to clarify their advantages and indications.

Keywords: opioid free anesthesia, opioid-based anesthesia, opioid-sparing anesthesia,
multimodal anesthesia.

1 INTRODUCAO

Os opioides ao longo dos anos tornaram-se um dos componentes mais importantes para
a analgesia perioperatoria e anestesia geral. Entretanto, apesar de serem farmacos muito
utilizados na pratica diaria, apresentam alto risco de abuso e dependéncia e, por isso, novas
propostas tém surgido com o objetivo de apresentar técnicas de analgesia e anestesia
poupadoras e livres de opioides, que incluem uma combinacdo de analgésicos e outros
adjuvantes, que podem ser usados em infusdes continuas (SHANTHANNA et al., 2021).

O uso exclusivo dos opioides, principalmente em altas doses e por longos periodos,
tornam-os substancias nocivas. Apesar de reduzirem a dor de forma efetiva, podem desencadear
efeitos colaterais ndo desejados aos pacientes, como retencdo urinaria, hiperalgesia, depressdo
respiratoria e sintomas gastrointestinais, além de aumentar o risco de dor cronica pos-
operatdria, potencializando o uso abusivo dessa classe de farmacos (ALEXANDER; PATEI,
JOSHI, 2019).

Apesar de os dados sobre a incidéncia de efeitos adversos relacionados ao uso de opioide
ainda serem subestimados, estima-se que aproximadamente 12% das cirurgias podem
apresenta-los (HAI et al., 2023). Nessa perspectiva, a complicacdo mais comum que surge apos
as cirurgias € a Nausea e o Vomito P6s-Operatério (NVPO), ocorrendo durante as primeiras 24
a 48 horas apds o procedimento. Além disso, cerca de 70 a 80% dos pacientes de alto risco sdo
acometidos por essa complicacdo. Em contrapartida, 12 a 38% dos pacientes de baixo risco
relatam esses sintomas (TOLESKA; DIMITROVSKI; DIMITROVSKA, 2022).

Ketamina, propofol, lidocaina e dexmedetomidina sdo exemplos de drogas que podem
substituir o uso exclusivo de opioides. Portanto, a abordagem anestésica multimodal e livre de
opioides é uma alternativa para reduzir os sintomas pds-operatorios com os efeitos sinérgicos
(OLAUSSON et al., 2021). Essa nova estratégia, chamada de Técnica Opioid-Free (TOF),
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baseia-se em combinar agentes para atingir diferentes circuitos na transmissao nociceptiva.
Tem-se também a Técnica Opioid-Sparing (TOS), que utiliza a menor quantidade possivel de
opioide. Esses novos meétodos visam reduzir a hiperalgesia pos-operatéria e controlar a dor,
diminuindo as doses utilizadas de hipnoticos e melhorando os resultados perioperatorios
(BUGADA et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo apresentar os beneficios da utilizacéo
das técnicas opioid-free e opioid-sparing, bem como as vantagens e desvantagens dos principais

farmacos utilizados.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 VISAO GERAL DOS OPIOIDES

Os opidides séo utilizados na rotina intraoperatoria como forma de garantir analgesia
adequada e de forma complementar a sedacdo, além de serem preferidos no manejo da dor
aguda no poés-operatério. Seu uso racional requer conhecimento fundamental da
farmacocinética e farmacodinamica, de acordo com doses, tempo de efeito e pico de cada
farmaco apds sua infusdo. Outros fatores, como idade, genética e condi¢do do organismo,
também devem ser avaliados para a utilizacdo segura e eficaz. O inicio de administracdo dessa
classe de medicamentos deve ser lento e com baixas doses, facilitando o0 manejo da dose ideal
que forneca a agdo desejavel, com equilibrio entre riscos e beneficios (OLAUSSON et al.,
2021).

Os opioides estdo disponiveis em apresentacdes orais e intravenosas, podendo ser
administrados em dose de bolus ou infusdo. O fentanil tem outras apresenta¢fes, como
transdérmica e transmucosa, e também pode ser feito por via intranasal e pulmonar.
Remifentanil, alfentanil, fentanil ou sufentanil possuem inicio de acdo rapida, enquanto a
morfina possui acdo lenta que atinge o pico desejado aproximadamente 90 minutos apos a
administracdo. Os agonistas opioides mais utilizados em anestesia sdo morfina, fentanil,
alfentanil, sufentanil e remifentanil (SHANTHANNA et al., 2021).

Apesar da importancia dos opidides no meio cirirgico, o uso de elevadas doses em bolus
ou infusdo continua associa-se a hiperalgesia e a maior necessidade de consumo no pés-
operatorio. Ja em caso de acompanhamento ambulatorial, percebe-se o desenvolvimento de
nausea e vomito, sedacdo prolongada, ileo paralitico e retencdo urinaria. Tratam-se de efeitos
adversos que contribuem para o retardo da recuperacdo do paciente, atraso da alta hospitalar e
até mesmo reinternacdo (BAKAN et al., 2015).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 13305-13319, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13309

Shanthanna et al. (2021) correlacionaram os principais eventos adversos em relacéo a
sua prevaléncia. A constipacgdo, que ocorre devido a disfuncdo da motilidade intestinal, ocorre
em 40 a 90% dos casos; a retencdo urinaria relaciona-se a diminuicdo do ténus e da forca de
contracdo do musculo detrusor da bexiga, apresentando-se em 4 a 18%; ja nauseas e vomitos
possuem incidéncia entre 10 e 14%. A mortalidade devido a efeitos cardiovasculares, por
exemplo, devido ao uso da morfina associado a vasodilatacdo e a hipotensao, esta relacionada
em 17% dos quadros.

O uso excessivo dos opidides pode levar a uma neuroadaptacdo, a qual propicia o
desenvolvimento de toleréncia e, consequentemente, a Hiperalgesia Induzida por Opioides
(HIO). Nesse cenario, ocorre 0 aumento da sensibilidade & dor da resposta a estimulacéo
supraliminar. Além da ocorréncia de tolerancia e hiperalgesia, percebe-se também a sindrome
de abstinéncia e dependéncia em individuos que usam opioides (LAVAND, 2017).

A liberacao de dopamina de forma indireta devido ao uso de opioides leva ao aumento
desse neurotransmissor monoaminérgico no sistema mesolimbico. Dessa forma, os receptores
opioides no Sistema Nervoso Central (SNC) induzem a liberacdo de dopamina através da
diminuicdo da inibicdo do Acido Gama-Aminobutirico (GABA). Esse mecanismo de aco,
guando associado ao uso indiscriminado e prolongado de opioides, propicia o desenvolvimento
de dependéncia (NASCIMENTO; SAKATA, 2011).

2.2 AS TECNICAS OPIOID-FREE E OPIOID-SPARING NA PRATICA ANESTESICA

O uso de opioides no ambiente intra e pos-operatdrio imediato trazem a tona 0s possiveis
efeitos adversos de tais drogas e, justamente por isso, a reducao da exposi¢do aos opioides tem
sido incentivada na pratica anestésica. Além disso, a utilizagdo em altas doses desses farmacos
estd associada a maior necessidade de permanéncia nas Salas de Recuperacdo Anestésicas
(SRPA) e ao risco de dependéncia do paciente. A partir disso, tém-se as técnicas opioid-free e
opioid-sparing como alternativa para esse cenario (WU et al., 2019; MULIER et al., 2019;
MAUERMANN et al., 2017).

A técnica opioid-free é definida pela ndo utilizacdo de farmacos da classe referente aos
opioides no ambiente intra-operatorio por qualquer via no ato anestésico (infiltracao sistémica,
neuroaxial ou tecidual). J& na técnica opioid-sparing, 0 emprego de opioides no ambiente intra-
operatorio € administrado na menor quantidade possivel pelo anestesiologista (KUMAR et al.,
2017).

As estratégias analgésicas TOF ou TOS conhecidas incluem o uso de acetaminofeno,

anti-inflamatorios ndo esteroidais ou inibidores especificos da ciclo-oxigenase-2, técnicas
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analgésicas regionais e adjuvantes ndo farmacoldgicos. Os medicamentos mais utilizados que
auxiliam na analgesia sdo esteroides, gabapentinoides, infusdo intravenosa de lidocaina e
infusdo de cetamina. Atualmente, também ¢é feita a infusdo de dexmedetomidina, magnésio e
B-bloqueador (KOEPKE et al., 2018; FORGET et al., 2019).

Em comparacdo com a técnica tradicional de anestesia, a TOF, que ¢ representada pelos
farmacos nao opioides, € uma alternativa anestésica em cirurgia laparoscéopica ginecolégica sob
0 protocolo de recuperagdo aprimorada apos a cirurgia, devido ao seu efeito analgésico,
estabilidade anestésica intraoperatoria e menor incidéncia de NVPO. Embora a TOF tenha
prolongado o tempo de despertar e recuperacao da orienta¢do, houve pouco efeito adverso na
qualidade da anestesia e recuperacdao. Além disso, tem a melhor qualidade do sono pos-
operatorio como achado preliminar (CHEN et al., 2023).

O bom manejo da dor perioperatoria é importante para melhorar a recuperacéo, reduzir
potencialmente o risco de desenvolver dor cronica e melhorar a satisfacdo do paciente. Embora
o0 uso liberal de opioides tenha sido historicamente utilizado para controlar a dor aguda pés-
operatéria dos pacientes, os efeitos subsequentes, incluindo a epidemia de opioides e sua
morbidade, enfatizaram a importancia de métodos alternativos para obter analgesia adequada
(AMICO et al., 2022).

Quando empregada em esquemas com infusdes de lidocaina, dexmedetomidina e
propofol, a TOF esteve associada ao menor consumo de fentanil no p6s-operatério imediato
comparada a técnica anestésica com infusdes de remifentanil e propofol. A dexmedetomidina
é menos potente do que os opioides no quesito de propriedades analgésicas, porém tem sido
empregada com eficacia para substitui-los em diversas intervencdes cirdrgicas, sendo inclusive
associada a menor ocorréncia de quadros algicos e NVPO (BAKAN et al., 2014).

A combinacdo de dexmedetomidina, lidocaina e propofol usada para inducdo de
intubacédo orotraqueal ndo empregando o uso de relaxantes musculares resultou em condicdes
para intubacdo mais satisfatorias em comparagdo com fentanil. Além disso, a necessidade de
analgésico de resgate e uso de ondansetrona foram menores no grupo em que a TOF foi
empregada (BASTO, 2020).

O uso de dexmedetomidina e propofol tende a tornar mais lenta a recuperacao durante
anestesias venosas totais, postergando a alta das SRPA, devido a taxa maior de infusdo de
propofol para manejo da resposta hemodinamica ao pneumoperiténio, especialmente em
cirurgias videolaparoscépicas. O uso de nitroglicerina ou efedrina podem ser necessarios para
o controle de instabilidades hemodinamicas em alguns pacientes, uma vez que a TOF aumentou

a incidéncia de bradicardia severa, hipoxemia e demora na extubagéo (LONG et al., 2022).
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Ja na TOS, a infusdo intra-operatoria de lidocaina em consonancia a doses baixas de
opioides associou-se a uma menor necessidade de uso de opioides no ambiente intra-operatdrio
e pds-operatorio. O uso de dexmedetomidina com aporte de fentanil para substituir remifentanil
durante cirurgias de cunho ginecoldgico por videolaparoscopia foi considerado eficaz. Além
disso, as anestesias venosas totais que tem como base remifentanil e propofol associaram-se ao
menor consumo de fentanil no periodo pos-operatorio imediato (AMICO et al., 2022).

A utilizacdo da TOS reduzi significativamente os efeitos adversos e consumo de
opioides. Os alfa-2-agonistas, como clonidina e dexmedetomidina, tém sido usados em técnicas
opioid-sparing, permitindo obtencao de estabilidade hemodinadmica durante a anestesia e menor
incidéncia de NVPO quando feita utilizacdo de propofol, devido as suas propriedades
antieméticas (FORGET et al., 2018; OLAUSSON et al., 2021).

Na primeira hora ap0s cirurgia, pacientes em gue 0 esquema anestésico utilizou fentanil
tiveram maior necessidade de analgesia de resgate em comparacao aos pacientes em TOS com
remifentanil e propofol. O uso de cetamina em baixas doses de infusdo demonstrou bons
resultados e efeito analgésico nos primeiros trés dias apds cirurgia. Além disso, é relatado que
a TOS esteve mais associada com o prolongamento da sedacdo (TOLESKA; DIMITROVSKI;
DIMITROVSKA, 2022).

De acordo com Homme e Esteves (2018), existem dois problemas ao usar a TOF.
Primeiro, atualmente falta monitoramento preciso para medir a nocicepg¢ao intraoperatoria. O
equilibrio simpatico/parassimpatico ¢ geralmente usado para abordar a adequacdo da
antinocicepgao intraoperatoria. Como esse termo ainda é muitas vezes mal compreendido como
dor e também porque esta bem estabelecido que as entradas nociceptivas que atingem o sistema
nervoso central causam sensibilizagao central, que em por sua vez, participa da dor pos-
operatoria aguda e persistente, os anestesiologistas precisam de uma avaliagao direta da
nocicep¢ao intraoperatoria.

Em segundo lugar, ha evidéncias suficientes para questionar o fato que os opioides intra-
operatorios contribuem para melhorar os resultados pos-operatorios em termos de analgesia e
recuperagao. Os efeitos colaterais relacionados a administragao intraoperatoria de opioides sao
bem conhecidos. Dentre eles, a neuroadaptacdo, ou seja, tolerancia aguda e ativagao de
processos pronociceptivos denominados ‘'induzidos por opioides' (HOMME; ESTEVES, 2018).

Os efeitos relatados em estudos do uso multimodal da TOF sido a estabilidade
hemodinamica intraoperatoria, eficacia analgésica, e diminuicdo dos efeitos adversos
associados aos opioides (especialmente nauseas e vomitos pos-operatorios). A aplicacao de

protocolos da TOF também pode abordar outros efeitos do uso de opioides, como dependéncia,
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desenvolvimento de cronicidade da dor ou mesmo imunomodulagdo, que podem afetar

negativamente a infecgao pos-operatoria (LEGER et al., 2021).

2.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS PRINCIPAIS DROGAS UTILIZADAS NAS
TECNICAS OPIOID-FREE E OPIOID-SPARING
2.3.1 Dexmedetomidina

Por ser um agonista altamente seletivo dos adrenoceptores alfa-2, a dexmedetomidina
propicia sedacdo, analgesia e simpatolise. Esse farmaco também promove menor ocorréncia da
dor, do consumo de analgésicos/opioides e de nauseas e vOmitos no pos-operatorio imediato
sem prolongar o tempo de recuperagdo. A reducdo de queixa algica pode ser explicada pela
ativacdo de alfa-2-adrenoceptores, que inibem a liberacdo de substancia P no corno dorsal da
medula, levando a reducéo nas entradas nociceptivas (BAKAN et al., 2014; BASTO, 2020).

A anestesia baseada em dexmedetomidina potencializa os beneficios da estratégia
multimodal de controle da dor na area perioperatoria para diminuir a sensibilizacdo periférica
e central. Esta nova modalidade demonstrou reducéo significativa do consumo de opioides em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e pancreatica, a procedimentos urolégicos maiores, a
reparo do manguito rotador e a substituicdo total do quadril (MCLOTT; STAHEL, 2022).

Quando associada a lidocaina, eleva a acdo anestésica local, reduz o consumo de
anestésicos e opioides, e melhora a qualidade da anestesia e analgesia no perioperatorio. Se
combinada com a lidocaina e propofol na intubacdo orotraqueal sem uso de relaxantes
musculares, resulta em condi¢des de intubacdo mais satisfatoria em comparacdo com o fentanil
e, ainda, suspende em 4 a 6 horas analgésicos no pds-operatorio imediato, além da reducgdo da
incidéncia de NVPO (BAKAN et al., 2014).

Além disso, esse farmaco também se mostrou benéfico em pacientes portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) por preservar a arquitetura do sono e manter a
paténcia das vias aéreas. Ademais, pode prevenir sintomas de abstinéncia por opioides enquanto
as doses estdo sendo ajustadas ou quando os opioides estdo sendo alternados (SULTANA;
TORRES; SCHUMANN, 2017).

De acordo com Basto (2020), além de proporcionar recuperacao lentificada da anestesia
por apresentar uma meia-vida longa (2 a 2,5 horas), a dexmedetomidina pode ser inadequada
em pacientes com comprometimento cardiovascular. Portanto, é necessaria a monitorizagao
hemodindmica e profundidade anestésica cuidadosa, uma vez que a sedacdo excessiva leva a
bradicardia e a hipotensdo (SULTANA; TORRES; SCHUMANN, 2017). Além disso, sua
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administracdo deve ocorrer de forma lenta para evitar tais efeitos adversos (CHIA;
CANESSON; BUI, 2020).

2.3.2 Propofol

A utilizagdo do propofol reduz o consumo de analgésicos no p6s-operatorio durante a
anestesia baseada em remifentanil, além de propiciar acdo antiemética. Nota-se, por exemplo,
que durante a cirurgia de colecistectomia laparoscopica, a anestesia com propofol sem opioides
reduz o consumo de fentanil, promove reducdo dos escores de dor e da administracdo de
antiemeético no pds-operatério. Em associacdo com dexmedetomidina, também retarda a

recuperagdo durante a anestesia venosa total (BAKAN et al., 2014).

2.3.3 Lidocaina

A lidocaina € um agente anestésico local do tipo amida de agéo curta e tem sido utilizada
para varias indicacbes, como anestésico regional, antiarritmico, tratamento da dor
periférica/central e como adjuvante no tratamento da dor aguda pés-operatéria, incluindo casos
refratarios a opioides. Quando usada pela Via Intravenosa (IV), possui propriedades
analgeésicas, anti-hiperalgésicas e anti-inflamatorias, resultando em efeito poupador de
analgésicos e anestésicos gerais (MENDONCA, 2020).

Conforme Bakan et al. (2014), ¢é segura a utilizacdo da lidocaina IV no perioperatorio,
pois reduz a necessidade de opioides no intra-operatério, a dor e a necessidade de analgésicos
no pds-operatorio sem interferir na conducdo nervosa normal, além de possuir baixa incidéncia
nos eventos adversos. E um potente analgésico para a dor do parto, pos-operatoria e oncoldgica,
e em quadros de enxaqueca aguda (SULTANA; TORRES; SCHUMANN, 2017).

De acordo com Mendongca (2020), a utilizacdo da lidocaina encurta a duracéo de ileo
paralitico pds-operatorio, promove retorno rapido da funcéo intestinal associada as redugdes no
consumo de opioides, diminui a ocorréncia de dor e NVPO em 10 a 20%, e propicia recuperagéo
mais rapida e favoravel. Seu uso de modo isolado resultou em menor consumo e tempo mais
prolongado para a solicitagdo primaria de dipirona e, secundariamente, de morfina quando
comparado aos pacientes que receberam remifentanil.

A toxicidade desencadeada pela administracao da lidocaina IV pode ocorrer quando se
atinge concentragdes plasmaticas acima de 5Sug/mL. No Sistema Nervoso Central (SNC), a
convulséo ¢ a primeira indicacdo de intoxicagdo grave e acontece pela inibi¢cdo dos neurénios
inibitorios através de receptores do Acido Gama-Aminobutirico (GABA) na amigdala em

concentragfes plasméaticas acima de 8ug/mL. No sistema cardiovascular, observa-se
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bradicardia, aumento do intervalo PR e alargamento do complexo QRS. Alergias aos derivados
da aminoamida é um evento raro, sendo relatado ocorréncia em menos de 1% (COUCEIRO et
al., 2014).

A adocdo intencional de infusdo perioperatoria por tempo prolongado pode aumentar a
probabilidade de toxicidade sistémica, levando a eventos clinicamente significativos ou até
mesmo fatais. A dose ideal para maior eficacia no tratamento da dor aguda pds-operatoria ainda
ndo foi identificada e, quando utilizadas, ndo obteve reducdo no consumo de opioides. Além
disso, € contra-indicada em pacientes portadores de disritmia, insuficiéncia cardiaca,
coronariopatia, Adams-Stokes ou blogueio cardiaco, devendo ser usada com cautela em
pacientes com insuficiéncia hepética, bradicardia sinusal e bloqueio incompleto de ramo
(WEINBERG, 2021; MENDONCA, 2020).

2.3.4 Sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio (MgSO4) é um antagonista ndo competitivo dos receptores de N-
metil-D-aspartato (NMDA). Possui efeito analgésico adjuvante e, quando associado & lidocaina
na anestesia geral, oferece importante redugdo nos escores de dor e no consumo de opioides no
periodo perioperatério, evidenciando resultados melhores que os obtidos quando 0s mesmos
agentes sdo usados isoladamente (SULTANA; TORRES; SCHUMANN, 2017).

Como adjuvante da analgesia com morfina, tem efeito poupador de opioides e melhora
da dor. Possui acdo anti-inflamatoria pela reducdo dos niveis plasmaticos de Interleucina 6 (IL-
6) e do Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-alfa) no pds-operatério. O sulfato de magnésio
também esta associado a reducdo na variabilidade da frequéncia cardiaca sem causar mais
hipotensdo (FORGET, 2018; SULTANA; TORRES; SCHUMANN, 2017).

Devido a modulacdo sobre os canais de calcio com efeitos depressores no sistema
nervoso central, pode evoluir para quadros de hipotensdo. Atua também como antagonista dos
receptores do glutamato e inibidor da liberagdo de catecolaminas e dos transportadores de
glicina pelos metabolitos da lidocaina, resultando em um efeito anti-nociceptivo (analgesia
profunda) na acdo integrada desses sistemas, prevenindo o fendmeno de sensibilizagéo central
e, secundariamente, a hiperalgesia (MENDONCA, 2020).

De acordo com Mendonca (2020), se utilizado isoladamente, o sulfato de magnésio
promove maior consumo de opioide no intra e pds-operatorio quando comparado a lidocaina
isoladamente ou associado a ela; no entanto, ndo houve diferenca quando comparado ao
remifentanil. A associacdo da lidocaina com o sulfato de magnésio evidencia maior incidéncia

de hipotenséo arterial (66.6%) em relacdo a lidocaina (23.3%) e ao magnésio (26.6%)

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 13305-13319, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13315

isoladamente. Além disso, por possuir propriedade vasodilatadora, 0 magnésio deve ser
utilizado com limitagdes em um regime multimodal (SULTANA; TORRES; SCHUMANN,
2017).

2.3.5 Dexametasona

Considerada um potente mineralocorticoide, a dexametasona é capaz de produzir
analgesia eficaz no pds-operatorio, proporcionando efeito poupador de opioides e reducdo na
incidéncia de NVPO. E incorporada a técnica multimodal por ser um ativo antiemético e
analgesico adjuvante (SULTANA; TORRES; SCHUMANN, 2017; MENDONCA, 2020).
Possui efeito anti-inflamatorio potente, cerca de 25-30 vezes maior que a hidrocortisona e seu
uso pré-operatorio reduz escores gerais de dor e a necessidade de analgesia no periodo pds-
operatorio sem quaisquer efeitos adversos (KAUR et al., 2018).

Anaya et al. (2019) relatam que a dexametasona, como adjuvante, se mostra superior a
clonidina, a epinefrina e ao midazolam para prolongar blogueio sensitivo, além de apresentar
menor risco de toxicidade e maior seguranca para o paciente. Além da sua vantagem em
prolongar o tempo de blogueio sensitivo, trata-se de um farmaco eficaz na utilizacdo de
analgesicos de resgate em cirurgias ambulatoriais, visando principalmente a seguranca do
paciente (VASCONCELOS et al., 2021).

O uso perioperatdrio de dexametasona reduz a liberacdo de bradicinina, interleucina-1,
interleucina-2 e interleucina-6 e a producdo de prostaglandinas. Além disso, diminui a
transmissdo de impulsos nas fibras C, prolongando significativamente a duracdo da analgesia
poés-operatéria, além de apresentarem o beneficio da reducdo da administracdo de opioides
(TORRENT, 2018; MARINHO; OLIVEIRA, 2023).

A titulo de exemplificacdo, a utilizacdo da dexametasona em pacientes diabéticos
submetidos a procedimentos em que houve ruptura de anastomoses, incluindo bariatricos, ndo
é recomendado. Entretanto, faltam estudos que demonstrem os danos para revisar as praticas
aplicadas (SULTANA; TORRES; SCHUMANN, 2017).

2.3.6 Cetamina

De acordo com Sultana, Torres e Schumann (2017), a cetamina € um antagonista néo
competitivo dos receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA). Ela reduz a dor crénica e a dor
em pacientes tolerantes a opidides no pds-operatdrio, reduz o consumo de opidides e o tempo
para primeira solicitacdo de analgésicos, pode aumentar NVPO e, quando associada aos

opidides, melhora a analgesia. O desenvolvimento da tolerancia e hiperalgesia induzida pela
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utilizacdo de opidides é reduzida quando associada ao uso do remifentanil e é especialmente
util quando combinada com magnésio.

N&o hé ainda uma dose ideal de cetamina para analgesia multimodal, a qual devera ser
determinada de acordo com o contexto clinico. Associada com o uso do propofol, a cetamina
pode potencializar o efeito hipotensor do mesmo. Por isso, mais estudos devem ser realizados
para o ajuste da profundidade da hipnose, em particular para doses mais altas de cetamina
(bolus) em grupos de pacientes que poderdo ter alguma sensibilidade diferente a mesma
(NAPOLEONE et al., 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados supracitados, evidencia-se que as vantagens no uso da TOF e da TOS
incluem reducdo dos efeitos adversos e consumo de opioides, diminuicdo de incidéncia de
NVPO, sedacdo prolongada e menor necessidade de analgesia de resgate. Em contrapartida,
suas desvantagens cursam com instabilidade hemodinamica, bradicardia, hipoxemia e atraso na
extubacdo. Considerando os efeitos prejudiciais do uso de opioides, essas técnicas alternativas
mostram-se capazes de modificar a estrutura atual de analgesia e auxiliar no quadro de
recuperacdo pos-operatdria. Contudo, novos estudos ainda sdo necessarios para consolidacdo

dessas técnicas, a fim de garantir maior seguranca aos pacientes.
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