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RESUMO

Introdugdo: O tema deste estudo € a anestesia livre de opioides e como sua implementacdo nas préticas cirirgicas pode ampliar sua
funcionalidade e identificacdo de maneiras para melhorar ainda mais sua eficacia e sequranca. Objetivo: O objetivo foi verificar a producéo
cientifica dos dltimos 5 anos sobre o impacto da OFA na anestesiologia, apontando seus beneficios em comparacao a anestesia com opioides
(0A). Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, com busca nas bases de dados da Pubmed - MEDLINE
(National Library of Medicine) como base principal, da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e da SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
como bases complementares, sequindo os critérios de inclusdo: artigos originais, estudos clinicos, randomizados e revisdes sistemdticas
publicados no periodo de 2019 a 2023; nos idiomas inglés e portugués; com presenga no titulo das palavras-chaves: anestesia, anestesia
livre de opioides, impacto da OFA. Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo divulgaram as idades dos pacientes submetidos as
cirurgias e estudos pediatricos. Resultados: Foram identificados 10 artigos como amostra: 5 estudos de Revisdo Sistematica Integrativa, que
analisaram ao total cerca de 79 artigos; e 5 estudos clinicos retrospectivos randomizados, com 488 pacientes entre 18 e 70 anos, abordando
as sequintes cirurgias: laparoscopia ginecoldgica interna eletiva, cirurgia colorretal aberta, cirurgia toracoscdpica videoassistida, colectomia
radlical laparoscdpica e cirurgia pancredtica. Conclusdo: Os beneficios do uso da OFA promovem um grande impacto na anestesiologia, pois
resultam na diminuicdo nos efeitos colaterais como a ndusea e vémitos; na redugdo no score da dor de maneira direcionada com abordagens
e combinagdes de analgésicos locais, bloqueios nervosos periféricos, anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs); na diminuicdo do tempo de
internacdo, na reducao das recorréncias de internagbes devido a complicacdes relacionadas a cirurgia; e na contribuicdo para uma menor
morbidade geral apds o procedimento.

Palavras-chave: Anestesia livre de opioides. OFA. Anestesia. Beneficios.

ABSTRACT

Introduction: The subject of this study is opioid-free anesthesia and how its implementation in surgical practices can expand its functionality
and identify ways to further improve its efficacy and safety. Objective: The objective was to verify the scientific production of the last 5 years
on the impact of OFA in anesthesiology, pointing out its benefits compared to opioid anesthesia (OA). Methodology: This is an integrative
literature review, with a search in the Pubmed - MEDLINE (National Library of Medicine) databases as the main database, the Brazilian Society
of Anesthesiology and SciELO (Scientific Electronic Library Online), as complementary databases, following the inclusion criteria: original
articles, clinical studies, randomized studies and systematic reviews published between 2019 and 2023; in English and Portuguese; with the
keywords: anesthesia, opioid-free anesthesia, impact of OFA in the title. The exclusion criteria were studies that did not disclose the ages of the
patients undergoing surgery and pediatric studies. Results: 10 articles were identified as the sample: 5 Integrative Systematic Review studies,
which analyzed a total of about 79 articles; and 5 retrospective randomized clinical studies, with 488 patients aged between 18 and 70,
addressing the following surgeries: elective internal gynecological laparoscopy, open colorectal surgery, video-assisted thoracoscopic surgery,
laparoscopic radical colectomy and pancreatic surgery. Conclusion: The benefits of using OFA have a major impact on anesthesiology, as
they result in a reduction in side effects such as nausea and vomiting; a reduction in the pain score in a targeted manner with approaches
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and combinations of local analgesics, peripheral nerve blocks, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs); a reduction in hospitalization
time; a reduction in recurrences of hospitalizations due to complications related to surgery; and a contribution to lower overall morbidity after
the procedure.

Keywords: Opioid-free anesthesia. OFA. Anesthesia. Benefits.

INTRODUCAO

A realizacdo de procedimentos cirdrgicos estd aumentando em todo o mundo, e,
no Brasil, estima-se que ocorram todos os anos cerca de 2,73 milhdes de cirurgias, que
foram retomadas em grande escala desde o advento da pandemia .

A utilizacdo de substéncias opioides estd intimamente relacionada a préatica
médica dos anestesiologistas. Esse tipo de medicamento é considerado ha muito tempo
como essencial para garantir a anestesia durante a cirurgia, pois, além de proporcionar
analgesia, o uso de opioides no periodo perioperatério tem outras vantagens, como a
possibilidade de reduzir a quantidade de hipndticos administrados e ajudar no controle
hemodindmico do paciente durante a cirurgia 2,5, 2.

Os opioidestém sido usados ha muito tempo para complementar a anestesia geral,
sendo considerados padrdo ouro para respostas de estresse hormonal (nocicepcgao)
durante a cirurgia e para o pds-operatério no controle da dor 34,9,

Assim, para identificar o impacto que a OFA tem na anestesiologia, primeiramente
se faz necesséario contextualizar o uso da anestesia com opidides, apontando suas
caracteristicas principais %, %, 24, 25,

Com a descoberta dos anestésicos volateis no século XIX, os cirurgides foram
finalmente capazes de realizar procedimentos em pacientes que ndo respondiam a dor
cirirgica. Os opioides foram introduzidos na prética anestésica como um método de
diminuir a quantidade de anestésico necessaria para a anestesia cirdrgica, diminuindo
assim o risco de efeitos colaterais toxicos desses anestésicos 22,2,

Embora reduzam efetivamente a dor originada de nociceptivos sométicos e
viscerais, bem como fontes neuropéticas, os opioides estdo associados a efeitos colaterais
bem reconhecidos, como nduseas e vomitos, sedacdo, confusdo e delirio, depressédo
respiratéria, aumento no consumo de morfina, imunodepresséo, hiperalgesia, dor pds-
operatdria crénica, dependéncia e uso indevido 4, *°.

Dessa forma, com uma gama extensa de efeitos colaterais e um aumento nos
relatos de dependéncia e mortes, foi necessério a realizacdo de estudos cientificos
sobre os prés e contras do uso de opidides, apontando uma tendéncia em diregdo a
uma abordagem mais equilibrada na anestesia, ou até mesmo uma abordagem livre
de opioides, conhecida como anestesia opioid-free (OFA). Essa abordagem é baseada
em técnicas de anestesia multimodal, que envolvem principalmente a combinagdo de
diferentes drogas antinociceptivas com mecanismos de acdo distintos ', 2, 13,

Estudos comprovam que potenciais substitutos dos opidides incluem a
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dexmedetomidina, cetamina, esmolol e a lidocaina. Um anestésico multimodal livre de
opidide tem uma abordagem baseada nos efeitos aditivos e sinérgicos de dois ou mais
desses agentes pode levar a reducdo da dose e diminuir o risco de eventos adversos
associados ao uso de uma substancia ",'*. Quando justificado, o uso simultaneo na
anestesia regional também pode reduzir as quantidades cumulativas de analgésicos
farmacoldgicos no peri e pds-operatérios. Infelizmente, a natureza exata das interacdes
entre analgésicos ndo opioides é pouco caracterizada nas publicacdes cientificas, o que
remete ao estimulo para novas pesquisas ¢, 7.

Aliteratura vigente aponta que os estudos existentes ja demonstraram a viabilidade
de uma analgesia eficaz sem o uso de opidides, o que pode levar a uma alta hospitalar
precoce '8,' |sso ocorre porque os efeitos colaterais dos opioides no pds-operatdrio,
como desconfortos gastricos, tontura e hipotensao ortostética, entre outros, ndo estariam
presentes %, 2.

Este estudo justifica-se por sua relevancia sobre a teméatica para a comunidade
cientifica, umavez que hd um escassez de estudos publicados no Brasil que demonstrem o
impacto da anestesia livre de opidides (OFA) na pratica da anestesiologia. Assim, estudar
sobre a anestesia livre de opidides permite um aumento da compreensdo sobre sua
funcionalidade e auxilia na identificacdo de maneiras de melhorar ainda mais sua eficacia
e seguranca.Além disso, essa pesquisa contribuirad para aumentar a conscientizacdo sobre
os beneficios da anestesia livre de opidides, incentivando cada vez mais anestesiologistas
e hospitais a adotar essa prética.

Portanto, o objetivo deste artigo foi verificar a producéo cientifica dos uUltimos
05 anos sobre o impacto da OFA na anestesiologia, apontando seus beneficios em
comparacao a anestesia com opioides (OA).

METODOS

No estudo em questdo, foi utilizada a metodologia de revisdo integrativa da
literatura, que remete a um método de pesquisa que resulta na sintese de conhecimento e
aincorporacado da aplicabilidade de resultados de determinados fenémenos, objetivando
novas indagacdes, ponderagdes e anélises, ajudando a identificar areas ndo exploradas
e, por conseguinte, impulsionando o progresso do saber 3'.

Este estudo foi realizado mediante os seguintes passos da revisdo integrativa: 1)
elaboragdo da pergunta norteadora; 2) Busca na literatura cientifica; 3) coleta de dados;
4) anélise critica dos estudos incluidos; 5) discussao dos resultados; e 6) apresentagdo da
revisao integrativa.

Foi formulada a seguinte pergunta norteadora: o que a literatura tem produzido
sobre o o uso da anestesia livre de opioides (OFA) em comparagdo a anestesia com
opioides (OA) nos ultimos 5 anos?

As bases de dados consultadas para a revisdo integrativa foram a Pubmed -
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MEDLINE (National Library of Medicine), como base principal; e a Sociedade Brasileira
de Anestesiologia e a SciELO (Scientific Eletronic Library Online), como bases
complementares.

As publicacoes utilizadas na amostra foram selecionadas mediante os critérios
de inclusdo: artigos originais, estudos clinicos, randomizados e revisdes sistematicas
publicados no periodo de 2019 a 2023; no idioma inglés e portugués; com presenca
no titulo das palavras-chaves: anestesia, anestesia livre de opioides, impacto da OFA.
Os critérios de exclusdo foram: estudos que néo divulgaram as idades dos pacientes
submetidos as cirurgias e estudos pediatricos. Os descritores em inglés usados para
a busca no Medline foram definidos através do MeSH (Medical Subject Headings):
anesthesia, analgesics opioid, opioid-free, anesthesia general. Os operadores Booleanos
utilizados foram o "AND” e o "OR", gerando as seguintes combinacdes: (((anesthesia)
AND (opioid-free)) AND (analgesics opioid)) AND (anesthesia general); ((anesthesia) OR
(analgesics opioid)) OR (opioid-free).

Apds a selecdo dos descritores e busca na literatura, todos os artigos encontrados
foram selecionados primeiramente pelo titulo, seguido pela leitura do resumo para
classificacdo como inclusdo ou exclusdo. Caso houvesse duvida sobre a inclusdo do
artigo, optou-se pela leitura completa para avaliar se atendia aos objetivos do estudo. Para
organizar os resultados obtidos, foram criadas planilhas que consolidaram as informagdes
provenientes desta investigacdo, determinando ao final a amostra a ser utilizada.

Dando seguimento a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elaborado pelo
préprio pesquisador, apresentado nos resultados deste estudo, portando as seguintes
informagdes: nome do autor e ano de publicagdo, abordagem metodoldgica, objetivos
e conclusdo. A partir de uma andlise integrativa dos dados, as informagdes foram
confrontadas para atender aos objetivos do estudo, sendo descritas a seguir, no tépido
dos resultados.

RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados da Sociedade Brasileira de Anestesiologia,
MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medicina) e SciELO (Biblioteca Cientifica Eletronica
Online), foram identificados 323 artigos. Apds leitura de titulos e resumos, excluiram-se
268 artigos, sendo elegiveis 55 artigos que entado foram lidos na integra. Apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram eliminados 45 artigos. Ao final, 10 artigos
foram incluidos como amostragem deste estudo.

Os artigos selecionados como amostragem do estudo sdo exibidos no Quadro
1, segundo o autor, o ano de publicagdo, a abordagem metodoldgica, os objetivos e a
concluséo.
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Quadro 1: Artigos selecionados para o estudo

Autor e ano Abordagem Objetivos Conclusao
metodolégica
Beloeil Revisdo Apontar a relevancia da Em termos de beneficios, a OFA
(2019) sistematica OFA e seus beneficios | nunca foi estudada com
para a anestesiologia monitoramento moderno da

analgesia intraoperatoria.
Pesquisas evidenciam que os
beneficios da OFA sdo de curto e

longo prazo.

Massoth et

Ensaio clinico

Investigar o impacto da

A anestesia geral multimodal sem

al. (2021) randomizado anestesia geral opioides & wvel, mas ndo
controlado multimodal livre de diminuiu a incidéncia de nauseas e
prospectivo opioides nas nauseas , vOomitos pos-operatdrio (NVPO),
vomitos, dor e consumo nem reduziu os escores de dor e o
de morfina no pos- consumo de morfina em
operatdrio em comparagdo com um regime
comparag¢do com a anestésico contendo opioides.
abordagem tradicional
baseada em opioides
Chia, Revisdo Abordar a viabilidade da Se a pergunta for: 'A anestesia com

Cannesson e
Bui

sistematica

anestesia livre de
opioides (OFA)

opioides € viavel?’, a resposta &
claramente ‘sim’. No entanto,

(2021) ainda ndo se sabe se a OFA é
benéfica e pode melhorar os
resultados de curto e longo prazo
dos pacientes.

An et al. Estudo clinico Avaliar se a anestesia Este estudo sugeriu gque nosso

(2021) randomizado livre de opioides regime de OFA alcangou indice de

fornece analgesia-
antinocicepc3o eficaz
monitorada pelo indice
de analgesia em cirurgia
toracoscopica
videoassistida

limiar de dor intraoperatoria
igualmente eficaz em comparac3o
com OA em cirurgia toracoscépica
videoassistida.

Salomé et al.
(2021)

Revisdo
sistematica

Investigar os beneficios
do uso da OFA.

Um claro beneficio do uso de OFA
foi observado em relagdo a
reducdo de NVPO. No entanto,
mais dados sobre o uso seguro de
OFAs devem ser coletados e
cautela deve ser tomada no
desenvolvimento da OFA.

D’ Amico et

Revisdo

Analisar e resumir as

A anestesia sem opioides em

al. (2022) sistematica evidéncias atuais cirurgia toracica esta associada a
sobre anestesia baseada | menores complicagdes
em opioides (OBA) versus | pos-operatdrias e menor demanda
OFA em cirurgia toracica de opioides com melhor analgesia
poOs-operatoria em 48 h, em
comparacdo com a anestesia
baseada em opioides.
MclLott e Revis3o Investigar a rela(;go da A anestesia sem opioides foi
Stahel sistematica anestesia sem opidides associada a uma melhora
(2022) com a seguranga do significativa na analgesia pos-
paciente operatoria, em comparagdo com a
anestesia tradicional baseada em
opioides.
An et al. Estudo clinico Awvaliar se a anestesia A incidéncia de reagdes adversas
(2022) randomizado livre de opioides pode relacionadas aos opioides n3do foi
fornecer um equilibrio diferente entre os esquemas, e os
eficaz entre analgesia e niveis de glicose no sangue
antinocicepcdo intraoperatorio foram maiores
monitorado pelo indice com a anestesia sem opioides.
limiar de dor em
colectomia radical
laparoscopica
Hublet Estudo clinico Analisar os resultados em Nesta série, OFA durante a
et al. randomizado um unico centro de resseccdo pancredtica € viavel e
(2022) pacientes submetidos a independentemente associado a
ressecgdes pancredticas um melhor resultado, em
sob OBA versus OFA particular os resultados da dor. A
menor taxa de complicacSes pos-
operatdrias pode justificar futuros
ensaios randomizados para testar a
hipotese de que a OFA pode
melhorar os resultados e diminuir
o tempo de internac3o.
Toleska, Estudo clinico Realizar uma comparag¢do | Os pacientes do grupo OFA, em

Dimitrovski e
Dimitrovska
(2023)

prospectivo e
randomizado

entre o uso de opidides
na anestesia, o baixo uso
e a anestesia livre de
opidides

comparagEo com os pacientes com
opidide e baixo opidide, tém o
menor escore de dor nas
primeiras 72 horas apds a cirurgia
colorretal aberta, receberam
menos opioides por cateter
peridural no pds-operatdrio,
tiveram menos necessidade de
analgesia de resgate, sem
ocorréncia de NVPO, e menor
necessidade de bupivacaina via
cateter peridural no
intraoperatorio.

Fonte: dados do estudo (2023).
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Foram identificados no Quadro 1: 5 estudos de Reviséo Integrativa, que analisaram
cerca de 79 artigos; e 5 estudos clinicos retrospectivos randomizados, com 488 pacientes
entre 18 a 70 anos, abordando as seguintes cirurgias: laparoscopia ginecoldgica interna
eletiva, cirurgia colorretal aberta, cirurgia toracoscépica videoassistida, colectomia radical
laparoscépica e cirurgia pancreética.

O objetivo desses estudos, tratando-se das revisbes sisteméticas, referia-se a
“analisar e resumir as evidéncias atuais sobre anestesia baseada em opioides (OBA)
versus OFA”"; ja nos estudos clinicos randomizados, objetivou-se “avaliar se a anestesia
livre de opioides pode fornecer um equilibrio eficaz entre analgesia e antinocicepcéo
monitorado pelo indice limiar de dor em determinada cirurgia”.

Entre os desfechos (resultados) encontrados, cada um dos estudos inclui alguma
informacdo sobre a eficacia da OFA em cirurgias eletivas, destacando desfechos
relacionados a anestesia sem opioides em comparacdo com a anestesia tradiciona
baseada em opioides; os beneficios da OFA e a ocorréncia de efeitos adversos. E
importante ressaltar que nenhum dos resultados examinados apresentou significancia
estatistica individualmente para o desfecho escolhido.

DISCUSSAO

Delimitando para a pratica anestésica, analgesia é um dos principais determinantes
do equilibrio anestésico e geralmente é obtida com a administragao de agentes opioides,
quesdobemtoleradose mantém aestabilidade hemodinédmicano periodo perioperatério.
No entanto, é importante ressaltar que o uso desses agentes deve ser cuidadosamente
avaliado pelo anestesiologista, levando em consideragao as necessidades individuais de
cada paciente e os possiveis efeitos colaterais.

De fato, o uso de opioides durante a anestesia foi empregado com o objetivo
de reduzir a necessidade de agentes hipndticos e para garantir analgesia eficaz. A
introdugdo da morfina sintética na década de 1960 revolucionou a préatica da anestesia,
permitindo uma economia no consumo de agentes hipndticos e inibindo a atividade
simpética do sistema sem colapso cardiovascular ou liberagao de histamina. Em relacdo a
analgesia, o objetivo é limitar a reacdo a estimulos nociceptivos e, em particular, garantir
o controle do reacdes cardiovasculares resultantes 4.

Dessa forma, os opioides sintéticos foram, portanto, amplamente adotados para
limitar os efeitos dos agentes hipndticos disponiveis na época, reduzindo suas doses,
facilitando a estabilidade hemodindmica, reduzindo o débito cardiaco e a perfusédo
coronaria, bloqueando a respiragdo esponténea e facilitando a ventilacdo mecéanica 234,

Os opioides, tanto exdgenos quanto enddgenos, em resposta a estimulos nocivos,
modulam a transducdo de sinal e a expressdo no sistema nervoso periférico e central,
promovendo a ligacdo dos agonistas opioides aos receptores opioides, ativando as
proteinas Ge modulando os canaisiénicos de célcio e potassio, causando hiperpolarizacdo
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das células e reducdo da excitabilidade neuronal, resultando na analgesia que interfere
na nocicepgao, impedindo ou reduzindo a transmissédo de sinais de dor ao cérebro .

No entanto, em um esforco para fornecer tratamento adequado da dor
perioperatdria, 0 uso excessivo e a prescricdo excessiva de opioides contribuiram para
a crise de opioides nos Estados Unidos, caracterizada pelo aumento no nimero de
mortes por overdose de prescricdo de opioides ilicitos, devido ao desvio, uso indevido e
dependéncia de opioides .

Além disso, hdumimpasse entre os beneficiosdo uso dos opioidesem contrapartida
aos seus efeitos colaterais, que envolve os efeitos agudos, incluindo nausea, prurido,
depressao respiratéria e constipacgao; e os cronicos, como a dependéncia, a hiperalgesia
e desenvolvimento de dor cronica. Estudos recentes encontraram ainda um possivel
efeito direto do receptor opioide “mu” na sinalizacdo do fator de crescimento, levando
a proliferacdo e progressdo do céncer, inclusive relacionado ao uso da morfina. Estes
estudos sdo dos autores Diaz-Cambronero et al. (2020) sobre Expressdao do Receptor
Mu Opidide 1 (MOR-1) em Céancer Colorretal e Resultados Oncolégicos de Longo Prazo;
e Belltall et al. (2020), sobre a expressdo de receptores opioides de tumores sdélidos e
resultados oncoldgicos .

Alémdisso, hdumimpasse entre os beneficios do uso dos opioidesem contrapartida
aos seus efeitos colaterais dos opioides, que envolve os efeitos agudos, incluindo nausea,
prurido, depressdo respiratdria e constipagao; e os crénicos, como a dependéncia, a
hiperalgesia e desenvolvimento de dor crénica. Estudos recentes encontraram ainda um
possivel efeito direto do receptor opioide “mu” na sinalizacdo do fator de crescimento,
levando a proliferacdo e progressdo do cancer, inclusive relacionado ao uso da morfina.

Assim, estudos cientificos vém sendo realizados recentemente sobre o uso
anestesia livre de opioides (OFA) e seus beneficios em comparacdo a anestesia com
OpIOIdeS 29’ 26’ 28, 4, 27, 30'

Em um estudo clinico randomizado com 97 pacientes conduzido por An et al.,
no ano de 2021, sobre a anestesia sem opioides em comparacdo a anestesia com
opioide (OA), para pacientes com cancer de pulmé&o submetidos a cirurgia toracoscépica
videoassistida, foi constatado que OFA alcancou o indice de limiar de dor intraoperatéria
igualmente eficaz em comparagdo com a OA em cirurgia toracoscépica videoassistida. A
profundidade da sedacdo foi significativamente mais profunda e os niveis de glicose no
sangue foram maiores com OFA 28,

Em 2021, foi publicada uma pesquisa sobre o impacto da anestesia livre de opioides
nas nauseas, vomitos e dor pds-operatdria apds laparoscopia ginecoldgica, mediante
um estudo controlado randomizado com 152 mulheres #’. Foi evidenciado pelos autores
que a anestesia multimodal sem opioides realizada com dexmedetomidina e escetamina
ndo aumentou a incidéncia de nduseas, vomitos ou necessidade de antieméticos no pds-
operatdrio em comparacdo com a anestesia tradicional com opioides incluidos (sufentanil
e sevoflurano). Isso ocorre devido as caracteristicas farmacoldgicas especificas dessas
drogas. A dexmedetomidina possui propriedades antieméticas que ajudam a reduzir
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a ocorréncia de nauseas e vomitos apds a cirurgia. Além disso, a escetamina, sendo
um antagonista do receptor NMDA, atua no controle da dor sem causar nduseas. Essa
abordagem multimodal permite uma reducao significativa ou até mesmo a eliminacdo do
uso de opioides, que sdo frequentemente associados a efeitos colaterais gastrointestinais,
como nauseas e vomitos. Portanto, a anestesia multimodal com dexmedetomidina e
escetamina é uma alternativa segura e eficaz em relagdo a anestesia tradicional com
opioides, proporcionando melhor controle da dor pds-operatdria sem aumentar o risco
de efeitos indesejados como néduseas e vomitos 7.

Em relacédo aos escores de dor e o consumo de morfina apds a cirurgia estes foram
equivalentes em ambos os grupos #. Porém, a anestesia livre de opioides foi associada
a sedacdo pds-operatodria prolongada e tempo médio de permanéncia na unidade de
recuperacdo pods-anestésica foi de 19 minutos a mais que o grupo da anestesia com
opioides.

Publicacdo sobre anestesia livre de opioides versus anestesia baseada em opioides
em cirurgia pancreética, feita em 2022, apresentou um estudo clinico randomizado com
77 pacientes e constatou que a implementacdo de um protocolo OFA foi associada aos
desfechos de: melhor controle da dor medido pela classificagdo da dorem 24 e 48 horas;
a um indice de complicagdo reduzido em comparacdo com a anestesia com opioides; a
auséncia ou reducdo de efeitos colaterais como bradicardia, ndusea e vomitos; e uma
reducdo de 4 dias no tempo de internacdo apds resseccdo pancredtica sem aumento da
morbidade ou recorréncia de internacdes .

Foi observado, nesse estudo, que essa associagdo do uso da OFA aos efeitos
positivos mencionados relaciona-se diretamente ao mecanismo de agdo dos opioides,
pois estes causam efeitos colaterais indesejados, como sedacdo excessiva, bradicardia,
nauses, vomitos, constipacdo e depressdo respiratéria. Além disso, podem levar ao
desenvolvimento de toleréncia, o que requer doses cada vez maiores para obter o mesmo
efeito analgésico %.

Assim, segundo os autores supracitados, utilizando o protocolo da OFA, ha uma
redugdo nos efeitos colaterais, os quais podem prolongar a recuperacéo pds-operatdria
e afetar negativamente a experiéncia do paciente. A melhora no controle da dor foi
observada com a OFA, pois podem incluir a combinacéo de analgésicos locais, bloqueios
nervosos periféricos, anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) e outras modalidades
para controlar a dor de maneira mais eficaz e direcionada. Consequentemente, a melhor
gestao da dor e a reducdo dos efeitos colaterais podem permitir que os pacientes se
recuperem mais rapidamente apds a ressecgao pancreatica, diminuindo assim o tempo
necessario de internacdo, promovendo reducgao nas recorréncias de internacdes devido
a complicacdes relacionadas a cirurgia e contribuindo para uma menor morbidade geral
apos o procedimento.

Continuando as pesquisas referentes a comparagcdo da OFA com a OA, foi
publicado, em 2022, um estudo controlado randomizado com 102 pacientes sobre a
colectomia radical laparoscépica com monitoramento do indice de limiar de dor *. Nesse
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estudo, os pacientes do grupo OA receberam remifentanil intraoperatério e o grupo
OFA recebeu uma combinagdo de infusdes continuas de dexmedetomidina, lidocaina
e cetorolaco. Todos os pacientes receberam propofol intraoperatdério, sevofurano,
dexametasona e diclofenaco. Os autores concluiram que as leituras do indice de limiar
de dor intraoperatdria ndo foram significativamente diferentes entre os grupos desde a
incisdo até ofinal da operacédo. No grupo OFA, os niveis de glicose no sangue aumentaram
em 20% e foram significativamente maiores do que no grupo OA. As incidéncias de
nduseas e vomitos pos-operatdérios, retencado urindria, paralisia intestinal e prurido nédo
foram significativamente diferentes entre os dois grupos.

Em relagdo a abordagem dos autores, a varidvel do aumento da glicose nos
pacientes que utilizaram a OFA estd inclinada ao tipo de medicamentos utilizados no
procedimento 2. No estudo em questdo, foram utilizados: a dexmedetomidina, que
compode a classe dos agonistas alfa-2 adrenérgicos e seu uso pode afetar a regulacdo dos
niveis de glicose no sangue, levando a um aumento nos niveis de glicose, principalmente
em pacientes com diabetes ou resisténcia a insulina; o cetorolaco, medicamento anti-
inflamatério ndo esteroide (AINE) que também pode influenciar indiretamente os niveis
de glicose no sangue, pois alguns AINEs foram associados a um aumento temporario
na glicose; e a lidocaina, que afeta diretamente os niveis de glicose no sangue. Porém, a
relacdo direta das medicacoes utilizadas no estudo com o aumento da glicose no sangue
nao é conclusiva.

Estudo clinico randomizado mais recente com 60 pacientes, realizado em 2023,
sobre acomparacdo entre anestesia baseada em opioides, opioides reduzidos e anestesia
livre de opioides, em cirurgia oncoldgica colorretal *. Verificou-se que os pacientes do
grupo OFA, em comparagdo com os pacientes dos outros grupos, apresentaram menor
escore de dor nas primeiras 72 horas apds a cirurgia, tiveram menos necessidade de
analgesia de resgate, sem ocorréncia de nduseas e vomitos pds-operatorio.

Nesse estudo, evidenciou-se que o grupo de pacientes que usou a OFA obteve
resultados positivos em relacdo ao grupo que usou opioides; isso porque, conforme
salientado em concordéncia aos demais autores da amostra deste estudo, o escore
da dor apresenta uma reducdo na OFA devido a combinacdo de analgésicos locais,
bloqueios nervosos periféricos, anti-inflamatérios AINEs, entre outras técnicas, reduzindo
anecessidade da analgesia de resgate. Aéncora que liga os opioies aos efeitos de ndusea
de vomitos € a ativacdo de receptores opidides localizados na zona quimiorreceptora
de gatilho do vémito, e o uso de nao opioides ndo desencadeiam a ativacdo desses
receptores.

As limitagbes desta pesquisa estdo ligadas a escassez de estudos sobre o tema,
principalmente de cunho clinico randomizado, uma vez que possibilitam a andlise pratica
e desfechos fidedignos. Houve também limitacdes referentes a alguns estudos clinicos
randomizados utilizados na amostra, pois apresentam resultados nao conclusivos. As
variagoes nas abordagens metodolégicas dos estudos dificultaram a comparacao direta
dos resultados e a sintese dos dados.
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CONCLUSAO

Concluiu-se com esta pesquisa que os achados apontam um impacto significativo e
surpreendente do uso da OFA na anestesiologia, pois a maioria dos estudos evidenciaram
informacdes sobre viabilidade e seguranga no uso da OFA em cirurgias eletivas.

Os beneficios do uso da OFA promovem um grande impacto na anestesiologia,
pois resultam na diminuicdo nos efeitos colaterais, como nausea e vémitos; na reducéo
no score da dor de maneira direcionada com abordagens e combinacdes de analgésicos
locais, bloqueios nervosos periféricos, anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs); na
diminuicdo do tempo de internagdo; na reducdo das recorréncias de interna¢des devido
a complicacdes relacionadas a cirurgia; e na contribuicdo para uma menor morbidade
geral apds o procedimento.

Este estudo foi relevante para a comunidade cientifica, especialmente para
os anestesiologistas e profissionais da area da saude que lidam com dor crénica e
gerenciamento de dor. Com a crescente preocupagao em relagcdo aos efeitos colaterais
dos opioides, incluindo o risco de dependéncia e overdose, é importante desenvolver
alternativas seguras e eficazes para o manejo da dor durante e apds a cirurgia, sendo a
anestesia livre de opioides vidvel para essa demanda.
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