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RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia dos anestésicos nos possiveis efeitos gerados no pos cirtirgico
de cirurgias abdominais. Metodologia: Uma revisao integrativa sobre anestésicos em cirurgias
colorretais, buscando determinar sua influéncia no pos-operatério. Dados foram coletados de
diversas bases, selecionando 17 artigos ap0ds critérios rigorosos. Os resultados foram analisados
quanto a complicagdes pOs-operatdrias, analgesia, dor, ndusea, vomito, fun¢do imunoldgica e
lesdo renal aguda. Resultados e discussio: Destaca a importancia da analgesia pds-operatdria,
abordando complicagdes como dor, ndusea, vomito, fungdo imunoldgica e lesdo renal aguda.
Destaca-se a eficicia da analgesia multimodal, o uso de lidocaina intravenosa e
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dexmedetomidina para controle da dor. Também sdo discutidas estratégias para prevenir
nauseas ¢ vomitos, incluindo a administragdo de antagonistas do receptor 5-HT3. Além disso,
sdo mencionados os impactos na fun¢do imunoldgica e o potencial da metoxamina e sufentanil
na prevengao da lesdo renal aguda. Consideracdes finais: O manejo eficaz da dor pos-cirurgica
¢ essencial para a recuperagao do paciente, com a analgesia multimodal sendo uma abordagem
eficaz. O uso de opidides deve ser cauteloso devido aos potenciais efeitos adversos. As
complicagdes relacionadas a8 NVPO representam um desafio, sendo crucial a prevencao e
tratamento adequados. A fun¢do imunologica do paciente pode ser afetada pela cirurgia,
destacando a importancia de estratégias anestésicas que minimizem a resposta inflamatdria. A
administracdo de metoxamina ¢ uma estratégia para reduzir a incidéncia de LRA pods-
operatoria. Essas intervengdes ressaltam a importancia da avaliacdo individualizada dos
pacientes e medidas preventivas para melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Anestesia; Periodo P6s-Operatorio; Cavidade Abdominal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Investigate the influence of anesthetics on the possible effects generated after
abdominal surgery. METHODOLOGY: An integrative review of anesthetics in colorectal
surgeries, seeking to determine their influence on the postoperative period. Data were collected
from several databases, selecting 17 articles following strict criteria. The results were analyzed
regarding postoperative complications, analgesia, pain, nausea, vomiting, immune function and
acute kidney injury. RESULTS AND DISCUSSION: Highlights the importance of
postoperative analgesia, addressing complications such as pain, nausea, vomiting, immune
function and acute kidney injury. The effectiveness of multimodal analgesia, the use of
intravenous lidocaine and dexmedetomidine for pain control, stands out. Strategies to prevent
nausea and vomiting, including administration of 5-HT3 receptor antagonists, are also
discussed. Furthermore, the impacts on immune function and the potential of methoxamine and
sufentanil in preventing acute kidney injury are mentioned. FINAL CONSIDERATIONS:
Effective post-surgical pain management is essential for patient recovery, with multimodal
analgesia being an effective approach. The use of opioids should be cautious due to potential
adverse effects. Complications related to PONV represent a challenge, and adequate prevention
and treatment are crucial. The patient's immune function can be affected by surgery,
highlighting the importance of anesthetic strategies that minimize the inflammatory response.
Methoxamine administration is a strategy to reduce the incidence of postoperative AKI. These
interventions highlight the importance of individualized patient assessment and preventive
measures to improve clinical outcomes.

Keywords: Anesthesia; Post-Operative Period; Abdominal Cavity.

1 INTRODUCAO
A administracdo de anestesia ¢ um pilar essencial na pratica médica contemporanea,

viabilizando procedimentos cirirgicos sem dor e assegurando o bem-estar do paciente.
Contudo, ¢ importante reconhecer que, assim como qualquer outra interven¢do médica, a
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anestesia ndo esté isenta de riscos e complicagdes. Embora a grande maioria dos procedimentos

anestésicos transcorra de forma bem-sucedida e sem complicagdes, ocasionalmente podem
surgir situagdes em que ocorrem complicagdes graves, acarretando em morbidade e até mesmo
mortalidade significativa (Jung, et al. 2023).

As complicagdes no periodo de recuperacdo apds a anestesia estdo diretamente ligadas
as condigdes de saude pré-operatoria do paciente, a natureza e complexidade da cirurgia, as
eventualidades durante o procedimento e a eficacia dos tratamentos adotados. Assim, a
recuperagdo pos-operatoria depende da qualidade do cuidado prestado no periodo pos-
anestésico e pos-cirurgico. Durante essa fase, ¢ essencial proporcionar conforto, seguranca e
facilitar o retorno a estabilidade do organismo, reduzindo a dor e prevenindo complicagdes
(Costa, Souza, Lima, 2022).

Diversas consequéncias pos-operatdrias podem estar presentes em pacientes que
passaram por uma cirurgia. Dentre as quais estdo a dor, vomito, nauseas, hipotensao, hipotermia
e hipoxemia que afetam a recuperagdo poOs-operatdria, o tempo de permanéncia na sala de
recuperagao além de poder gerar alteragdes nos padrdes fisiologicos e psicologicos do paciente
(Ascari, 2021).

A prevengdo e o controle das complicagdes anestésicas iniciam-se durante a consulta
pré-operatoria, através de uma analise minuciosa do historico clinico do paciente e uma
conversa prévia detalhada sobre os potenciais riscos e vantagens das diferentes abordagens
anestésicas disponiveis. Sendo assim, ¢ de suma importancia conhecer os métodos anestésicos
e realizar uma boa consulta pré anestésica, uma vez que assim se torna possivel evitar uma série
de complicacdes intra e pds operatdrias, além de que as informagdes obtidas e decididas na
consulta resultam num processo cirurgico mais seguro € mais tranquilo, agora que o paciente
estara ciente das possiveis complicagdes a que ele estard sujeito sob o uso da medicagao.

O objetivo deste trabalho € investigar a influéncia dos anestésicos nos possiveis efeitos
gerados no pds cirurgico de cirurgias abdominais, visando auxiliar na escolha ideal do
anestésico levando em consideragdo a singularidade do paciente e da cirurgia abdominal

escolhida.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a respeito dos anestésicos utilizados em

uma cirurgia de ressec¢do de tumor colorretal, visando conhecer os métodos anestésicos a fim
de concluir o que seria mais vantajoso nesse tipo de cirurgia. Definiu-se a seguinte questao

norteadora: Como os anestésicos beneficiam ou geram maleficios ao paciente no pos operatorio
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de uma cirurgia abdominal?

Os dados foram pesquisados a partir das seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Entraram na anéalise os seguintes descritores: "Anestesia”,
“Periodo Pds-Operatério” e “Cavidade Abdominal”. Tais descritores foram combinados por
meio dos operadores booleanos (AND e OR).

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados em portugués e inglés,
artigos na integra que retratam a tematica pesquisada e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos ultimos cinco anos. Da amostra total, foram excluidos trabalhos
duplicados, teses, dissertagcdes, trabalhos de conclusao de curso, relatos de experiéncia, resumos
de seminarios e aqueles ndo encontrados na integra.

A coleta de dados se deu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024 sendo
encontrados 797 artigos e, destes apenas 130 foram selecionados apds o uso dos filtros com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apos os critérios de sele¢do, os artigos foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de dados acerca dos anestésicos e sua relagdo nos efeitos pds-
operatorio, sendo selecionados para o presente estudo 17. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, divididos em caracteristicas tematicas abordando: Complicacdes mais
prevalentes no periodo pos operatorio imediato; Importancia da analgesia pos-operatoria em
cirurgias abdominais; Dor pds cirurgica; Nausea e Vomitos; Fungdo imunolégica e Lesao renal

aguda.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Complicacdes mais prevalentes no periodo pos operatorio imediato

O periodo pds-operatorio compreende a permanéncia do paciente na Sala de
Recuperacdo pods anestésica (SRPA) onde sdo necessarios cuidados ao doente até sua total
reabilitagdo, uma vez que, essa fase ¢ muitas vezes promotora de inimeras complicagdes e
sintomas que devem ser tratados, sendo assim, considerada um periodo critico. Diante do
apresentado, importantes alteracdes pos cirurgicas se destacaram como a dor, vOomitos, nauseas,
cefaleia, febre, oliglria, inflamacdo, constipagdo, hipotensdo e dispneia. (Redivo, Machado,
Trevisol, 2019). Nesse estudo iremos dar enfoque a dor, ndusea, vomito, fun¢do imunoldgica e

lesdo renal aguda.

Importancia da analgesia pos-operatdria em cirurgias abdominais
As diferentes drogas anestésicas usadas para a cirurgia, apesar de poderem ser as
responsaveis pela inducdo desses sintomas, também sdo utilizadas posteriormente, para
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amparar essas complicagdes. A analgesia pos-operatéria ¢ sempre esperada, ja que nesse

periodo os pacientes encontram-se pouco resistentes, e mais susceptiveis a dor, principalmente.
Os procedimentos, especialmente as cirurgias abdominais superiores, podem ter evolucao pds-
operatdria comprometida se ndo for programada uma analgesia eficaz. Portanto, o
acompanhamento pela equipe de anestesiologia apds a intervengdo cirurgica ¢ de suma
importancia para a reabilitagdo do paciente. (Galvan et al., 2020)

Oferecer alivio da dor apds procedimentos cirurgicos abdominais e toracicos de
médio a grande porte continua a representar um desafio na pratica anestésica contemporanea.
Em tais situagdes, ¢ frequente a combinagdo de estratégias de bloqueio neuroaxial, como o
bloqueio epidural toracico e a raquianestesia lombar, com a administracdo de anestesia geral.
A incorporacdao de coadjuvantes ajuda a prolongar a eficidcia da analgesia pos-operatoria,
aprimorar a exceléncia da anestesia e reduzir o consumo tanto de anestésicos quanto de opidides
durante e ap6s o procedimento cirtirgico. Essas medidas apresentam impactos benéficos, como
a facilitagdo de uma recuperagdo mais célere e a diminuigdo da ocorréncia e abrangéncia de

atelectasias no periodo imediatamente subsequente a operagao (Sakae et al., 2019).

Dor pos cirargica

Apdés uma lesdo, as células teciduais liberam prostaglandinas, causando
hipersensibilidade e transformando estimulos minimos em dor. Este sintoma ¢ comum e parte
do mecanismo de defesa do organismo, podendo ser relacionado a cirurgia, ao grau de
traumatismo, ao tipo de incisdo e ao posicionamento cirargico prolongado. A dor pods-
operatoria, resultante do trauma cirtirgico, pode acarretar alteragdes fisiolégicas e emocionais
que requerem controle adequado para evitar complicagcdes e prolongamento da internacao
hospitalar (Galvan, et al. 2020).

Apesar dos avancos recentes na administragdo da dor, muitos pacientes ainda
experimentam niveis significativos de dor apos a cirurgia. Os efeitos da dor agudam sobre o
organismo causam as mais diversas alteragcdes, que podem e devem ser evitadas pela analgesia
apropriada para ndo provocar sofrimento e riscos desnecessarios ao paciente. Estatisticas sugerem que
entre 20% e 40% dos pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos, especialmente aqueles
envolvendo areas como o abdomen, torax, membros ou regido pélvica, sofrem com dor intensa
durante o periodo pos-operatdrio. Essa dor precoce apods a cirurgia pode levar a atrasos na
recuperagdo funcional, aumentando os riscos de complicagdes cardiovasculares, pulmonares e
tromboticas, e potencialmente contribuir para o desenvolvimento de dor cronica. Dentre os
tratamentos farmacologicos, pode ser citado o uso tradicional de anestésicos locais, anti-inflamatorios
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nao esteroidais (AINES), opidides e farmacos ndo tradicionais, como anticonvulsivantes, agonistas

alfa2-adrenérgicos e antagonistas do receptor N-metil D-aspartato (NMDA). (Martins ef al., 2023)

Atualmente, de acordo com a pesquisa realizada por Machado et al. (2020), a
abordagem de analgesia multimodal é considerada a mais eficaz para o controle da dor aguda
apos a cirurgia, embora a administracdo de opidides ainda seja amplamente utilizada para tratar
a dor de intensidade moderada a grave durante esse periodo. No entanto, o estudo realizado por
Alves et al. (2021) que comparou a abordagem anestésica livre de opioides (OFA) e com
opioides e sua eficacia na recuperacdo pds-operatoria de colecistectomias laparoscopicas
apresentou como resultado que o grupo OFA refletiu em analgesia mais eficaz com menor
necessidade de opioides de resgate, menor incidéncia de nduseas e vOmitos pds-operatorio e
reducdo do quadro de dor.

Dessa forma, ¢ crucial destacar, embora a terapia com opidides ainda seja o principal
tratamento para a dor apos intervengdes cirtrgicas, estao associados a uma série de efeitos adversos,
incluindo nduseas, vomitos, ileo paralitico, sedacao, retencao urinaria, depressao respiratoria e
o risco de dependéncia. Por tanto, a escolha da analgesia com opidides para tratamento da dor
poOs-cirargica deve levar em consideracdo a farmacocinética de cada paciente (metabolismo ¢
capacidade de eliminagdo do farmaco), o procedimento cirirgico realizado e a técnica anestésica
empregada. (Alves et al., 2022)

A administragdo de lidocaina intravenosa durante e ap6s a cirurgia, como parte
de uma abordagem multimodal, tem sido utilizada para alcancar a analgesia pds-operatoria
devido a sua capacidade de reduzir de forma significativa a dor aguda e cronica pds operatoria,
além de acelerar a recuperacao do paciente (Ji et al., 2021). A infusdo desse anestésico possui
mecanismos multifatoriais, que incluem reducao da sensibilidade da medula espinhal, bloqueio
do canal de s6dio e propriedades antiinflamatorias sistémicas intrinsecas (Peng et al. 2021).
Esse composto, comprovadamente eficaz na reducdo da dor apods cirurgias abdominais e
pélvicas, como colectomias e prostatectomias, respectivamente, também apresenta
propriedades anti-inflamatorias, justificando seu emprego para modular a resposta inflamatéria
relacionada a dor pos-operatdria. Além disso, beneficios adicionais englobam a diminuicao da
necessidade de opidides no periodo apds a cirurgia, a prevencao de complicagdes como nauseas
e vomitos, e a atenuagdo da intensidade da dor nas primeiras 24 horas apds o procedimento
cirargico. No entanto, deve-se ter cautela com doses em bolus e infusdes para evitar toxicidade.
(Martins et al., 2023). Menezes et al. (2019), concorda quanto ao uso de opidides no pos
operatério imediato, quando relata reducdo do consumo devido ao uso de baixa dose de
sufentanil durante a indu¢do anestésica, entretanto ndo com efeito tdo prolongado como a
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lidocaina

Ainda, ressalta-se o uso da dexmedetomidina (DEX), um medicamento agonista
alfa2-adrenérgico altamente seletivo, que tem sido combinada com opidides em anestesia para
intervengdes que envolvem um estimulo doloroso significativo, como as cirurgias abdominais
intraperitoneais, ja que ndo induz depressdo respiratdria, sendo empregado durante o
procedimento cirirgico como agente sedativo e analgésico (Marangoni, Castiglia, Medeiros,
2019). Esse anestésico quando infundido continuamente reduz a dor intraoperatoria, entretanto,
para uma agdo prolongada apos a cirurgia € necessaria uma analgesia multimodal continua. A
dose ideal da DEX precisa ser melhor estudada devido os efeitos adversos que sua infusdo pode

incluir como a hipotensao, nausea, bradicardia, fibrilagao atrial e hipdxia (Lee et al., 2022).

Nausea e Vomitos

Uma das complicacdes frequente consideradas como os efeitos colaterais
mais indesejaveis apoOs anestesia e cirurgia sao Nausea e Vomito no Pos-Operatorio (NVPO).
Embora raramente representem ameacga a vida, sdo considerados entre os efeitos colaterais mais
desagradaveis da cirurgia e da anestesia. Estudos anteriores indicam que o PONV afeta cerca
de 30% dos pacientes cirurgicos em geral e até 80% dos considerados de alto risco. Essa
condicao esta associada a custos médicos mais elevados, tempo prolongado de internagao na
unidade pds-anestésica e maiores taxas de readmissao hospitalar (Schmidt, 2020). Além disso,
a escolha da anestesia ¢ do método utilizado influenciam na necessidade de medicagao de
resgate antimética para reduzir esses dois sintomas importantes, ja que a reducdo de PONV

levam a uma satisfagao pds-operatéria dos pacientes e da equipe médica (Amiri et al., 2020).
Recentemente, consensos entre especialistas recomendam a avaliacdo de
diferentes fatores de risco, como género feminino, uso de analgésicos a base de opidides no
pos-operatorio, abstengdo do tabagismo, histérico de nduseas e vOmitos pos-operatorios
(PONYV), idade mais jovem do paciente, tempo prolongado de anestesia, tipos especificos de
anestésicos utilizados e o tipo de cirurgia realizada, visando a reducgdo do risco geral para o
paciente. Isso pode ser alcangado por meio da utilizagdo de técnicas de anestesia regional e da
administracdo de analgésicos que ndo sejam a base de opidides, como parte de uma abordagem

multimodal (Kienbaum et al., 2022).

Segundo Weibel ef al. (2021), a combinagdo de medicamento geralmente ¢ mais
eficaz do que a utilizagcdo de medicamento Unicos, porém cinco medicamentos Unicos eficazes
comprovaram alta certeza de evidéncia de efeito profilatico: aprepitant, ramosetron,

granisetron, dexametasona e ondansetron.
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por Schmidt (2020) entende se o papel da serotonina, acetilcolina, histamina, dos opioides,

Para explicar as estratégias e abordagem para NVPO, segundo o estudo realizado

dopamina e a substancia P, esses neurotransmissores e seus receptores desempenham fungdes
nos processos subjacentes a nausea e vomito associados a anestesia e procedimentos cirurgicos.
Os antagonistas do receptor 5-hidroxitriptamina 3 (5-HT3) s@o a primeira op¢ao para nausea
vomito pds-operatorio (NVPO), devido a sua eficacia, seguranca e caracteristica toleravel de
efeitos adversos. Sendo inclusive, de acordo com Kienbaum et al. (2022) utilizado quando
associado a DEX como profilaxia em pacientes adultos. A ondansetrona emergiu como o
pioneiro entre os antagonistas do receptor 5S-HT3 empregados na pratica clinica, sendo sujeito
a um extenso escrutinio e tendo sua eficicia antiemética solidamente confirmada. Como
resultado, a ondansetrona ¢é reverenciada como a referéncia maxima no tratamento das nauseas
e vOomitos pds-operatorios.

Os agentes anestésicos inalatorios representam riscos significativos de indugao de
nauseas € vomitos nas primeiras duas horas pos-cirurgia, identificados como a principal causa
dos episodios precoces de vomito. Além disso, a administragao de 6xido nitroso durante a
anestesia foi apontada como um fator que contribui para o aumento da ocorréncia de nauseas e
vOmitos pos-operatorios.

Por outro lado, o uso de propofol por via endovenosa durante a anestesia geral
demonstrou uma associagdo com uma menor incidéncia de naduseas e vomitos pds-operatorios
em comparagdo com a anestesia inalatoria, sugerindo possiveis propriedades antieméticas da
substancia. Essa distingdo entre o propofol € os anestésicos inalatorios reside principalmente
no potencial emetogénico dos ultimos, ndo necessariamente nas propriedades antieméticas do

propofol. (Macedo et al., 2023).

Fun¢io imunologica

O sitio cirtirgico abdominal ¢ um local em que a cirurgia desencadeia uma série de
processos inflamatorios no organismo do paciente, afetando ndo apenas a fung¢do imunologica
celular, mas também influenciando a dor e a recuperagdo pos-operatoria. Nesse contexto, a
administracdo de DEX em conjunto com propofol tem se destacado por proporcionar uma
melhora significativa na fun¢do imunoldgica, quando comparada a anestesia convencional.
Além disso, essa combinagao tem demonstrado reduzir as complicacdes e reagdes adversas apos
a cirurgia, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida e eficaz do paciente (Liu ef al.,

2022).
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Lesao renal aguda

A administragdo de metoxamina, uma droga vasoativa, tem sido associada a efeitos
complexos na fun¢do renal, incluindo o potencial aumento da pressdo de filtragdo renal efetiva
e a reducdo do fluxo sanguineo para o 6rgdo. Diferencas significativas foram observadas na
reducdo da incidéncia de Lesdo Renal Aguda (LRA) pos-operatéria e no periodo de tempo de
hipotensdo intraoperatoria com a administracdo de metoxamina, especialmente em pacientes
com fator de risco para LRA como idade avangada, hipertensdo e diabetes, uso de
medicamentos potencialmente nefrotoxicos. (Guo, et al. 2020)

Estudos recentes destacam o potencial do sufentanil em promover a autofagia e atenuar
a lesdo renal aguda induzida por isquemia, observando-se uma melhora significativa na fungao
renal no grupo sob o efeito do medicamento. Além disso, os marcadores tradicionais de lesdo
renal, como os niveis de nitrogénio ureico no sangue, creatinina, KIM-1 e TNF-alfa,
demonstraram uma redugdo notavel nos pacientes tratados com sufentanil. A diminui¢dao dos
niveis de apoptose também foi significativamente observada no grupo que recebeu o

medicamento, sugerindo uma diminuicao na incidéncia de Lesdao Renal Aguda. (Lu, et al. 2022)

4 CONSIDERACOES FINAIS
A gestao eficaz da dor apos cirurgias € crucial para garantir o conforto do paciente e

facilitar sua recuperacao. A abordagem multimodal de analgesia ¢ recomendada, mas o uso de
opioides deve ser cuidadosamente considerado devido aos seus potenciais efeitos adversos,
complicagdes como nauseas € vOmitos pds-operatorios representam desafios significativos,
afetando o bem-estar do paciente e os custos hospitalares.

Estratégias de prevencdo, como o uso de antagonistas do receptor 5-HT3, sdo
importantes para minimizar esses sintomas desagradaveis. Além disso, a funcdo imunologica
do paciente pode ser afetada pela cirurgia, destacando a importancia de abordagens anestésicas
que minimizem a resposta inflamatdria. A combinacdo de dexmedetomidina e propofol tem
mostrado beneficios nesse aspecto. A administragdo de metoxamina também tem sido estudada
para reduzir a incidéncia de Lesdo Renal Aguda pos-operatoria. A escolha criteriosa de
anestésicos no pds-operatorio ¢ fundamental, considerando a duragdo e extensdo da cirurgia,
condi¢do médica do paciente e interagdes medicamentosas, visando uma recuperacao
confortavel e segura.

Para futuras pesquisas, ¢ crucial explorar estudos multicéntricos de larga escala,
avaliacdo a longo prazo, ensaios clinicos randomizados controlados, comparacdo de diferentes

estratégias e pesquisas translacionais, visando aprimorar a compreensdo € as intervencdes na
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