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Resumo

O uso de opidides na anestesia pode gerar efeitos colaterais, propde-se assim a discussao da
utilizacdo da anestesia livre de opidides (OFA) como uma alternativa para reduzir os efeitos e melhorar
o controle da dor no pés-operatério. Os opidides sdo amplamente usados na anestesia, mas evidéncias
recentes mostram que seu uso ndo reduz a dor pos-operatdria e pode causar efeitos colaterais
indesejados, como nauseas e vomitos. Além disso, os opidides podem levar a hiperalgesia e a
toler&ncia, resultando em um aumento da dor no pos-operatorio. A OFA é uma pratica que envolve o
uso de abordagem multimodal, utilizando diferentes medicamentos e técnicas para proporcionar uma
anestesia eficaz e minimizar o uso de opitides. Diversas drogas ndo opidides estdo disponiveis para
esse tipo de anestesia, incluindo acetaminofeno, anti-inflamatérios ndo esteroides, alfa-2 agonistas,
antagonistas dos receptores N-metil D-Aspartato, gabapentinoides, entre outros. Esses medicamentos
podem ser usados em combinacgdo para obter um controle efetivo da dor.
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Introducao

Os opidides na anestesia sdo empregados para reduzir agentes hipnoéticos, além de proporcionar
estabilidade hemodindmica. Contudo, por ndo serem analgésicos ideais, 0 seu uso nem sempre é
justificavel. Recentemente, foi pontuado que o uso de opidides durante a anestesia ndo reduz a dor no
pés-operatério podendo gerar efeitos colaterais, principalmente ndusea e vémito. Além disso, os
opioides (especialmente os sintéticos de acdo curta) podem causar hiperalgesia e tolerancia dose-
dependente, resultando no aumento da dor pés-operatoria. (BUGADA et al., 2021; LAVAND’HOMME,
2017).

A anestesia livre de opidides é uma pratica que consiste no ndo uso de opidides transoperatdrios.
E realizada por meio de abordagem multimodal, culminando em uma anestesia satisfatéria, com dor
mais branda no pos-operatorio. Também apresenta melhor recuperacdo sem os efeitos colaterais
amplamente conhecidos. (ALVES et al., 2021).

Os opidides tém muitas limitac@es e perigos como agentes analgésicos. Porém, muitos deles podem
estar mais relacionados com a maneira na qual os provedores usam tais medicamentos hoje, além das
expectativas construidas sob pacientes. As demais drogas usadas para a anestesia livre de opibides,
como propofol, cetamina, benzodiazepinicos e gabapentindides também apresentam altos indices de
tolerdncia. Assim surge a questdo quanto a seguranca comparativa. Opidides podem causar
hiperalgesia. No entanto, a adicdo de uma baixa dose de infusédo de cetamina parece ser uma solucdo
simples para o tratamento da dor aguda. No passado, os opidides foram associados a progressao de
tumores, mas as evidéncias mais atuais refutam essa associagdo. (LAVAND’HOMME, 2019;
VEYCKMANS, 2019)

Desta forma o objetivo deste trabalho visa entender os maleficios e benificios da OFA (sigla em
inglés para “anestesia sem opidides”). Além disso, analisar seu efeito no poés-operatdrio em relagéo ao
controle de dor de pacientes para, assim, compreender se a OFA: (a) tem o potencial de ser tao eficiente
guanto a anestesia com o uso de opidides no controle da dor no pds-operatdrio dos pacientes; (b) se
apresenta como um meio anestésico mais seguro e com menos efeitos colaterais.
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Metodologia

Este estudo foi realizado através de pesquisa de abordagem qualitativa, sendo construido por meio
de revisao bibliografica com o uso de artigos publicados em revistas académicas e cientificas da clinica
médica humana e veterinaria, encontrados online na plataforma de pesquisa “PubMed” entre o periodo
de 2017 a 2021.

Resultados

Estratégias para aumentar o uso de adjuvantes nao opioides, técnicas regionais, € a anestesia
neuroaxial tém se popularizado e a OFA tornou-se possivel pela analgesia multimodal. Esta baseia-se
no uso sinérgico de medicamentos com diferentes modos de agéo, levando ao controle efetivo da dor
gue funciona em diferentes nociceptores.

Os medicamentos ndo opidides atualmente disponiveis sdo: acetaminofeno, anti-inflamatérios nao
esteroides, alfa-2 agonistas, antagonistas dos receptores N-metil D-Aspartato, gabapentinoides,
antidepressivos, lidocaina, cafeina, glicocorticéides, relaxantes musculares e magnésio. A abordagem
multimodal inclui uma combinac&o desses adjuntos, e por isso € importante estar ciente de potenciais
interacdes medicamentosas. (CHIA; CANNESSON; BUI, 2020).

A Lidocaina administrada por via intravenosa bloqueia os canais de sddio e as descargas de
neurdnios periféricos excitados por estimulos nociceptivos, inibe receptores N-metil D-Aspartato, e
possui propriedades anti-inflamatorias. Essa técnica foi utilizada em diferentes tipos de cirurgias
abdominais e também em cirurgias de coluna.

A Cetamina previne a hiperalgesia pos-operatoria. Foi relatado um efeito benéfico na intensidade
da dor no poés-operatério e reducao da dor cronica apos a cirurgia. A Cetamina também € util na
diminuicao de variacdo da pressdo sanguinea no intraoperatorio.

O sulfato de magnésio € um antagonista ndo competitivo dos receptores N-metil D-Aspartato, por
inibicdo do fluxo de calcio intracelular. Faltam evidéncias, mas alguns estudos tem demonstrado uma
diminuicdo do uso de morfina quando o magnésio é administrado no intraoperatério. Além disso,
também foi relatado que o magnésio reduz significativamente a variabilidade da frequéncia cardiaca
intraoperatéria.

Os Anti-inflamatérios ndo esteréides também ajudam a evitar os opidides. Seu uso resulta em
diminuicdo de nausea e vomito no pds-operatério, melhora nos niveis de dor em comparagdo com a
morfina sozinha. Uma dose Unica administrada no inicio do procedimento permite uma boa analgesia.

Os alfa-2 agonistas conseguem prover uma boa estabilidade hemodindmica. Eles permitem um
bloqueio simpético direto. Por conta de suas caracteristicas farmacolégicas (sedacdo, hipnose,
ansiélise, simpatdlise e analgesia), sdo adjuvantes interessantes para analgesia/anestesia multimodal.
(BELOEIL, 2019)

Discusséao

A dor é uma interacdo extremamente complexa de fatores biolégicos, cognitivos, comportamentais,
culturais e ambientais. Sob anestesia geral profunda, alguns desses fatores tém um impacto reduzido.
(LAVAND'HOMME, 2018).

OFA (sigla em inglés para anestesia livre de opidides) é a pratica de anestesia intraoperatoria sem
0 uso de opidides. A medida que mais estudos foram realizados sobre as adversidades dos efeitos dos
opiodides, houve uma mudanca nas préaticas de prescricdo. Médicos e profissionais da saldde tém
colocado enfase na minimizacdo ou até mesmo eliminacdo do uso de opiéides no periodo
perioperatério.

Das técnicas que podemos utilizar, o uso de Alfa-2 agonista estd em primeiro lugar. O uso desta foi
proposto como componente de estratégias livres de opidides. O modo de acdo Unico, espinhal e
supraespinhal desses agentes o0s torna Unicos na anestesia. Outros beneficios incluem a diminuigédo
de outros medicamentos anestésicos, reducdo de sangramento, prevencdo de tremores, sem
prolongamento da fase de despertar. (FORGET, 2018).
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Os alfa-2 agonistas podem fornecer analgesia por qualquer uma das varias vias de administracéo,
incluindo parenteral, oral, epidural ou intratecal e intra-articular, devido as acdes espinhais e
supraespinhais. Os efeitos antinociceptivos da dexmedetomidina foram comparados para varias dessas
rotas e encontrados para ter a melhor relagdo de atividade antinociceptiva nesta ordem: intratecal,
epidural, parenteral, para contracdo da pele e testes de presséo da pata aplicados ao membro posterior,
mas esta atividade antinociceptiva foi apenas evidente no membro anterior e equivalente ao membro
posterior para administracdo parenteral. Para esse estudo, os cateteres intratecal e peridural foram
posicionados nos segmentos espinhais L2-L3, relevantes para a inervacdo do membro posterior.

Ambas as ac¢bes espinhais e supraespinhais da analgesia parenteral contribuem para os efeitos
analgésicos dos alfa-2 agonistas. Os efeitos sedativos duram mais que os efeitos analgésicos.

A administragdo epidural de alfa-2 agonistas permite a difuséo através da dura-mater e aracnéide.
Isso acontece para alcangar os receptores alfa-2 nas laminas superficiais do dorso para produzir
analgesia, mas ndo produzem anestesia completa porque eles ndo afetam todas as fibras aferentes ou
eferentes que constituem o nervo espinhal.

A via intratecal (subaracnéidea ou espinhal) geralmente requer doses reduzidas pois o farmaco é
depositado proximo ao local de a¢do (medula espinhal) e ja ultrapassou a barreira da dura-mater e da
aracnéide. Os efeitos sistémicos sdo menos provaveis pois as baixas doses administradas por via
intratecal também resultam em absor¢&o lenta na circulacéo e, portanto, a analgesia resultante é mais
provavel que seja apenas de acdo espinhal. Entretanto, o uso de alfa-2 agonistas intratecais néo foi
completamente avaliado em cées e gatos. Em cées, a administracdo intratecal de dexmedetomidina
(0,66 mg/kg) resultou em maiores efeitos antinociceptivos do que a administracéo epidural (3,33 mg/kg)
para prevenir contracdo da pele ou retirada da pata do membro posterior.(VALVERDE; SKELDING,
2019).

Podemos citar também as técnicas de bloqueio guiado por ultrassom. Elas sdo fundamentadas na
visualizagéo direta por meio de ultrassonografia das estruturas nervosas, da agulha de bloqueio e das
estruturas anatdbmicas adjacentes. Isso permite que a solugéo de anestésico local seja depositada com
precisdo ao redor dos nervos, permitindo acompanhar em tempo real a sua dispersdo. Essa abordagem
proporciona um bloqueio mais eficaz, com menor tempo de laténcia, menor dependéncia de referéncias
anatdmicas, menor volume de solugéo anestésica necessario e maior seguranga. Dessa forma, 0 uso
da ultrassonografia na anestesia regional apresenta varias vantagens potenciais em relagdo as técnicas
de identificacdo nervosa. (HELAYEL, 2007).

Um estudo feito por Hontoir concluiu que pacientes submetidos a cirurgia de remocao de cancer de
mama sem o uso de opidides na anestesia apresentaram a mesma tolerancia a dor quando comparado
aos pacientes que utilizaram opidides. A necessidade de analgesia para ambos os grupos so foi
apresentada 24 horas ap0s a cirurgia.

Incluindo o uso da analgesia multimodal na rotina, o uso de opidides no perioperatério deixara de
ser um protocolo utilizado. Nesses casos, a administracdo de opidides ficaria restrita a casos de
extrema necessidade dos pacientes.

O objetivo da anestesia livre de opitide é racionar o medicamento durante o perioperatdrio, evitando
Seu uso no intraoperatério e limitando-o ao uso no pés-operatério. Assim, previne-se a dor persistente
no pos-cirurgico, melhorando a recuperagdo do paciente sem comprometer seu conforto. (THOTA et
al., 2019).

Os opidides sdo uma gama diversificada de drogas que atuam nos receptores de opidides. Em
pacientes com cancer, os opidides sédo usados principalmente para o tratamento da dor relacionada ao
cancer a longo prazo, e dor da cirurgia de cancer a curto prazo. Tal como acontece com todas as
drogas, os opidides podem provocar uma série de consequéncias indesejadas, incluindo o
funcionamento do sistema imunolégico. Dado que os pacientes com cancer também correm risco de
infeccdo, € importante que o sistema imunolégico seja mantido em um nivel eficaz.

Estudos sugerem que os opidides podem influenciar a estabilidade e a progresséo do cancer de
varias maneiras, incluindo efeitos indiretos no crescimento do cancer via angiogénese e imunidade do
hospedeiro. Também apresentam potencial para influenciar diretamente no crescimento de células
cancerigenas, pois o tecido cancerigeno contém grande nimero de receptores Mu () de peptideos
opidides. Entretanto, h& discrepancia nos resultados, que podem ser explicadas dadas as espécies
utilizadas, tipo, dose e periodo de administragao do opidide. Portanto, sdo necessario mais estudos em
pacientes oncologicos visto que os dados atuais séo inconclusivos. (BOLAND; POCKLEY, 2017).
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Conclusao

A anestesia livre de opidides (OFA) é uma abordagem cada vez mais adotada na pratica clinica,
visando minimizar os efeitos colaterais dos opiéides e melhorar o controle da dor no pés-operatorio.
Este artigo destacou os maleficios associados ao uso de opidides, como o aumento da dor pos-
operatdria, e enfatizou a necessidade de buscar alternativas mais seguras e eficientes.

O estudo ressaltou o papel benéfico de certos medicamentos, como a lidocaina, cetamina e sulfato
de magnésio, na prevencdo da hiperalgesia pds-operatéria e no controle da dor. Os alfa-2 agonistas
também foram apontados como uma opg¢éo promissora para estabilidade hemodinémica e analgesia
multimodal.

Em suma, a OFA surge como uma abordagem mais segura e eficiente no controle da dor no pés-
operatério, reduzindo os efeitos colaterais dos opidides e proporcionando uma recuperagdo mais
confortavel para os pacientes. A utilizagdo de estratégias multimodais, com o uso combinado de
diferentes analgésicos, pode contribuir para um melhor resultado analgésico, sem comprometer a
estabilidade hemodinamica e o conforto dos pacientes.
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