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RESUMO

Os procedimentos cirurgicos que envolvem cortes ou suturas manuais de tecidos sao
denominados de cirurgias. Esses procedimentos sdo utilizados para amenizar as
dores causadas por acidentes sofridos ou alguma enfermidade, que dependendo .da
situagado do paciente pode ou ndo ser necessario a intervengcao com urgéncia. Para a
realizagdo desses procedimentos, utilizam-se os farmacos anestésicos, a fim de aliviar
a dor diante da situagdo. Com base nisso, esse trabalho objetivou identificar a
contribuicdo da producao cientifica nacional e internacional sobre os efeitos colaterais
apresentados por pacientes pés-cirurgia relacionados aos anestésicos. Realizou-se
uma revisao integrativa de literatura com materiais publicados entre 2015 a 2022
consultados nas bases de dados: Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Académico
e nos comités nacionais e internacionais de saude. Para a busca foram utilizados os
seguintes termos e combinagcbes dos mesmos: 1) Anestésico; 2) Procedimentos
cirurgicos; 3) Efeitos colaterais dos anestésicos. A coleta de dados ocorreu no periodo
de maio a outubro de 2022, e ap6s andlise utilizou-se 16 artigos publicados em
revistas. Os tipos de anestésicos mais citados nos trabalhos foram tiopentanal sédico,
midazolam, cetamina, profanol, morfina, fentamil, remifentamil, tramadol, amacurio,
mivacurio, vecurdnio, rocurdnio, cisatracurio e suxameténio. Os efeitos colaterais mais
identificados foram vomitos, nauseas, cefaleias, alucinacdes, pesadelos, alteracoes
cognitivas e de memodria recente, hipotensao, irritacdo das vias respiratérias (tosse,
laringo espasmos), e elevagdo da pressao intracraniana. Para minimizar tais efeitos
colaterais medicamentos tém sidos combinados e aplicados em pacientes que
apresentaram algum tipo de reacéo. Por fim, destaca-se que os objetivos propostos
foram atendidos, trazendo-se através da literatura estudada informacdes e

desdobramentos relevantes sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Anestésico. Efeitos Colaterais. Agitacao Pds-Anestesia



ABSTRACT

Surgical procedures that involve manually cutting or suturing tissues are called
surgeries. These procedures are used to ease the pain caused by accidents suffered
or some illness, which depending on the patient's situation, may or may not require
urgent intervention. To perform these procedures, anesthetic drugs are used in order
to relieve pain in the face of the situation. Based on this, this study aimed to identify
the contribution of national and international scientific production on the side effects
presented by post-surgery patients related to anesthetics. An integrative literature
review was carried out with materials published between 2015 and 2022 consulted in
the databases: Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Scholar and in national and
international health committees. The following terms and combinations were used for
the search: 1) Anesthetic; 2) Surgical procedures; 3) Side effects of anesthetics. Data
collection took place from May to October 2022, and after analysis, 16 articles
published in journals were used. The types of anesthetics most cited in the studies
were thiopentanal sodium, midazolam, ketamine, profanol, morphine, fentamyl,
remifentamil, tramadol, amacurium, mivacurium, vecuronium, rocuronium,
cisatracurium and suxamethonium. The most identified side effects were vomiting,
nausea, headache, hallucinations, nightmares, cognitive and recent memory changes,
hypotension, irritation of the airways (cough, laryngeal spasms), and increased
intracranial pressure. To minimize such side effects, drugs have been combined and
applied to patients who have had some type of reaction. Finally, it is emphasized that
the proposed objectives were met, bringing relevant information and developments on

the subject through the literature studied.

KEYWORDS: Anesthetic. Side effects. Post-Anesthesia Agitation
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1 INTRODUCAO

Cirurgia é o termo usado tradicionalmente para descrever procedimentos
que envolvem o corte ou a sutura manual de tecidos para tratar doengas, lesdes ou
deformidades (MENDONZA et al., 2021). Nesse contexto, métodos vém sendo
desenvolvidos ao longo dos tempos para eliminar ou amenizar a dor decorrente de
traumas sofridos, sejam esses, acidentais ou propositais (cirurgias). A cada dia a
ciéncia busca desenvolver ou descobrir elementos que possam ser utilizados com
o intuito de minizar os efeitos colateriais nos pacientes, como no caso dos
anestésicos, que estdo em constante evolucdo quanto a efetividade e menor
potencial de causar efeitos indesejavis (MULLER et al., 2017).

Desde o inicio do século XVIIl que os procedimentos cirlrgicos sao
realizados, sendo esses aprimorados, cada dia mais, com a introducdo de
anestésicos que visam diminuir a dor e também gerar menos efeitos colaterais nos
pacientes (SILVA; RIBEIRO, 2016).

Os procedimentos cirargicos sao métodos utilizados para amenizar a dor de
traumas sofridos ou de alguma enfermidade. Em alguns casos precisam ser
urgentes, ndo havendo tempo para exames de diagnéstico. Sdo usados tanto para
tratamento quanto para fins diagnésticos (MENDONZA et al., 2021).

Uma cirurgia pode ser necesséria para identificar e reparar rapidamente os
orgaos com hemorragia devido a ferimentos por arma de fogo ou acidente de veiculo
motorizado, ma formacdes congénitas, neoplasias, alteracées de 6rgaos e tecidos
em doencgas infecciosas, metabdlicas e degenerativas ou em qualquer sistema do
corpo, para fins funcionais e estéticos (LIMA JUNIOR; PACIFICO; MOURA FILHO,
2021).

O periodo pré-operatdrio é considerado complexo, requerendo um alto nivel
de conhecimento dos profissionais de saude, principalmente, dos enfermeiros, pois
s&o os profissionais que estdo presentes durante todo o processo, comeg¢ando no
periodo pré-operatério até o pds-operatério. No periodo anestésico, o paciente se
encontra sob total vulnerabilidade, sendo de fundamental importancia que o
profissional de salde esteja atento a possiveis complicacdes do paciente e
mudancas dos sinais vitais (KOCH et al., 2018).
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Devido a sua composicao, os farmacos anestésicos tém a possibilidade de
desenvolver efeitos colaterais em alguns pacientes, podendo retardar o processo
de recuperacao ou até mesmo influenciar durante o procedimento cirargico. Esses
efeitos quando ocorridos em um paciente com baixo sistema imunolégico,
complicagbes respiratdrias e instabilidade nos sinais vitais, podem levar a efeitos
irreversiveis e até mesmo fatais (SOUZA et al., 2020).

Em toda intervencéo cirdrgica, independentemente do grau e da parte do corpo,

0 organismo reage aos farmacos utilizados, ocorrendo em muitos casos, efeitos
colaterais; dessa forma, a anestesia é definida como a perda temporéria e reversivel
da sensacao de dor, decorrente da depresséao local ou geral da atividade do tecido
nervoso, permitindo dessa forma a realizagao de procedimentos cirurgicos sem o
sofrimento do paciente (KOMATSU; INACIO; TAFFAREL, 2017).

A Sala de Recuperacado Pos-Anestésica (SRPA) é destinada a pacientes que
se encontram sob efeitos anestésicos. A assisténcia prestada ao paciente na SRPA,
requer cuidados até o retorno da consciéncia e a homeostase, necessitando de
monitorizagdo constante e prevencao de intercorréncias (CAMPOS et al., 2018).

Assim, diante do fato da area de farmacologia de anestésicos estar crescendo e
se modificando ao longo dos anos, objetiva-se compreender os efeitos colaterais
causados por anestésicos em pacientes que se submeteram a diferentes tipos e
portes de cirurgias. Também analisou-se as dificuldades encontradas durante o
processo de melhoria dos sintomas, e 0s protocolos clinicos e/ou farmacolégicos
realizados para que esses efeitos sejam minimizados ou até extinguidos, com a
finalidade de contribuir para a tomada de decisbes e aperfeicoamento da pratica

clinica.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os efeitos colaterais apresentados por pacientes pds cirurgia

relacionados aos anestésicos.

2.2 Objetivos especificos

e Especificar os tipos de anestésicos usados em diferentes procedimentos
cirurgicos;

e Descrever os efeitos colaterais apresentados por pacientes que passam
por procedimentos cirdrgicos;

e Descrever os procedimentos realizados para minimizar os efeitos
colaterais apresentados em pacientes pés cirurgia;

e Descrever o papel do farmacéutico no pré e pés-operatério.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Breve historico da anestesia

Nos dias que correm, em pleno século XXI, ser submetido a um procedimento
cirurgico, seja de que dimens&o ou natureza for, € algo que, naturalmente, ainda traz
alguma apreensdo, pois sempre existem riscos inerentes a esta pratica, e
possivelmente sempre havera. Porém, nenhum destes receios relaciona-se a dor ou
a estar consciente durante a cirurgia. Cabe ressaltar, entretanto, que esses beneficios
adquiridos com a anestesia, outrora nao existiam (SOUZA et al., 2020).

Antes da era moderna, algumas poucas civilizagbes do mundo deixaram
escrituras que relatam a tentativa de aliviar a dor durante os procedimentos cirurgicos.
Os chineses se beneficiavam com a acupuntura e os incas do torpor, pela mastigacao
das folhas de coca (GIORDANO et al., 2020).

Historicamente, 16 de outubro de 1846 € considerada como a data em que se
realizou a primeira intervencgao cirurgica com anestesia geral. Naquele dia, as dez
horas, no anfiteatro cirdrgico do Massachusetts General Hospital, em Boston, o
cirurgidao John Collins Warren realizou a extirpagdo de um tumor no pesco¢o de um
jovem de dezessete anos, usando éter (ROCHA; MOURA; SANDEZ, 2018). A cena
foi imortalizada em um belo quadro do pintor Robert Hinckley, pintado em 1882,
mostrado na figura 01.

Figura 01- Pintura em tela de Robert Hinckley reproduzindo a cena da operacdao com anestesia
geral por éter.
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No Brasil, a primeira anestesia geral com éter foi realizada em 25 de maio de
1847, no hospital Militar do Rio de Janeiro, pelo médico Roberto Jorge Haddock Lobo
(ROCHA; MOURA; SANDEZ, 2018).

A seguranca dos procedimentos anestésicos aumentou muito desde o primeiro
experimento até os dias atuais, podendo destacar uma série de fatores que vém
contribuindo para uma drastica redugcéo das complicagdes relacionadas as técnicas
anestésicas como: 0 aumento no preparo dos médicos, um bom conhecimento sobre
a doenca, regularizacdo das consultas pré-anestésicas, drogas mais seguras e
monitorizagao adequada no intra-operatério e no periodo pos-anestésico (GERING et
al., 2015).

O potencial da cocaina como anestésico local foi descrito no ano de 1860 na
Alemanha, matéria-prima essa extraida das folhas de Erythroxylon coca, mas foi
somente em 1884 que ela foi usada pela primeira vez para fornecer um tipo de
anestesia ocular (SA et al., 2022).

Com a descoberta de que a cocaina é derivada do benzeno, possibilitou o uso
da benzocaina, um éster de benzeno, desenvolvendo-se posteriormente a procaina,
derivada do acido para aminobenzdico, compativel com o uso sistémico, mais soluvel
em agua e menos téxica que a benzocaina (ZOGBI et al., 2021).

Os anestésicos locais sdo substancias bloqueadoras do sistema nervoso de
forma reversivel, que depende do restabelecimento da fungcao neurolégica completa,
cujo local de agcédo € a membrana celular, onde interrompem o processo de excitacao-
condugao (RUZZON et al., 2021).

A insensibilidade total durante o ato cirurgico, até entdo, era considerada uma
utopia nos meios académicos. A excecdo da China, onde se usava a milenar
acupuntura, os recursos utilizados para amenizar a dor no ato cirurgico consistiam de
extratos de plantas dotadas de agéo sedativa e analgésica, além da hipnose e bebidas
alcodlicas, o que nao dispensava, evidentemente, a contencao do paciente (SIMAN;
CUNHA; BRITO, 2017).

Em 1847, o cloroférmio foi utilizado pela primeira vez nesta area, no entanto,
quem popularizou a sua utilizacdo foi o médico inglés John Snow, apos utilizar o
cloroférmio nos partos da Rainha Vitéria (ZOGBI et al., 2021).

Durante a segunda metade do século XIX, a busca pelo anestésico ideal
continuou, ainda sem sucesso. A partir do inicio do século XX o principal obstaculo
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continuava a ser a inflamabilidade dos gases utilizados. Foi entdo que se
compreendeu que a halogenagdo de um componente de hidrocarboneto reduz a sua
inflamabilidade (ZOGBI et al., 2021).

3.2 Tipos de anestesia e sua aplicabilidade

O procedimento anestésico inclui a avaliacdo pré-anestésica, a anestesia
propriamente dita, o periodo de recuperagado da anestesia, bem como a analgesia
pds-operatoria (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

A escolha do tipo de anestesia € de responsabilidade do anestesiologista e
varia de acordo com as condi¢des clinicas do paciente, as doencas preexistentes, as
condicbes mentais e psicolégicas do paciente, o tempo de recuperacdo pos-
operatéria, a presencga de dor pés-operatdria, o tipo e a duragdo do procedimento
cirurgico, e a posi¢cao do paciente durante a cirurgia (LEMOS; POVEDA; PENICHE,
2017).

A anestesia permite o conforto do paciente durante cirurgia, uma vez que a
escolha da categoria de anestesiabaseia-se no tipo, duracao e abordagem necessaria
durante o procedimento cirdrgico, associado a condi¢cdes clinicas, mentais e
psicolégicas do paciente. Assim, os tipos de anestesia sao classificados em: geral,
regional e sedacao. Os periodos na anestesia geral sdo compostos por inducao,
manutencao e reversdo (GIORDANO et al., 2020).

3.2.1 Anestesia geral

Dentro do contexto e pratica do médico anestesiologista, para determinar a
seguranca do paciente e do procedimento a ser realizado, é instituido a avaliagao pré-
anestésica. O Conselho Federal de Medicina (CFM), conforme a Resolucao 2.174, de
14 de dezembro de 2017, no seu Artigo 1, determina que antes da realizagdo de
qualquer anestesia, exceto nas situacdes de urgéncia e emergéncia, € indispensavel
conhecer, com a devida antecedéncia, as condi¢des clinicas do paciente, cabendo ao
médico anestesista decidir sobre a realizacdo ou ndo do ato anestésico (LIMA;
DAMASCENQO; OLIVEIRA, 2019).

A anestesia geral se caracteriza pela inconsciéncia reversivel, imobilidade,

analgesia e blogueio dos reflexos autonémicos, por meio da administracdo de
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farmacos especificos. Os componentes da anestesia geral sdo: hipnose, analgesia,
relaxamento muscular e bloqueio neurovegetativo (LEMOS; POVEDA; PENICHE,
2017).

O blogueio neurovegetativo € secundario a analgesia e hipnose adequadas,
permitindo a atenuacdo da resposta do sistema nervoso autbnomo ao estimulo
cirurgico. Na auséncia de plano anestésico adequado, podem ocorrer alteragdes de
frequéncia cardiaca, pressao arterial, sudorese, midriase, aumento do fluxosanguineo
cerebral, liberacao de glucagon e cortisol séricos (ZOGBI et al., 2021).

O periodo de indugdo consiste no preparo do paciente para o inicio do
procedimento anestésico. Nesse momento, as intervencdes realizadas envolvem:
explicar ao paciente o procedimento anestésico e a intubacdo (BROWN; PAVONE;
NARANJO, 2018).

O sucesso da intubacgéo traqueal e de uma ventilagdo adequada depende de
diversos fatores relacionados as caracteristicas anatémicas do paciente, e de seu
preparo, ou seja, pacientes que necessitam de um procedimento cirdrgico de
emergéncia e que nao apresentam jejum prévio, ou casos de obesidade, refluxo
gastroesofagico e gestacdo, poderdo ter o procedimento comprometido
(KRISWIDYATOMO; PARAMITHA, 2021).

Em relacdo a anatomia do paciente, as condi¢ées da via aérea e a dificuldade
de intubacdo sao classificadas de acordo com: caracteristicas do pescoco
(comprimento, hipertrofia muscular e cicatrizes), mobilidade cervical, distancia esterno
mentoniana, dimensdes das narinas, permeabilidades das fossas nasais,abertura da
boca, denticdo (ausentes, protusos, proteses), dimensdes da cavidade oral e lingua
(PERA et al., 2018).

Um dos estimulos mais nocivos durante a intubacao anestésica é a intubacao
traqueal, podendo induzir movimentos e respostas hemodindmicas e aumentar o
indice bispectral (BIS). As alteragbes hemodinamicas devido a intubacao traqueal,
semelhante as alteracdes devido a outros estimulos relacionados a cirurgia, como
anestesia e incisdes na pele, muitas vezes sao transitérias. No entanto, em pacientes
com doenca arterial coronariana, hipertensdo arterial ou histéria de doenca
cerebrovascular, um possivel aumento dos parametros hemodinamicos pode causar
isquemia do miocardio, arritmia, infarto ou hemorragia cerebral (LIMA JUNIOR;
PACIFICO; MOURA FILHO, 2021).
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O periodo de manutencao da anestesia geral € o momento de infusdo das
doses continuas ou tituladas das drogas para garantir a execug¢do da cirurgia pela
inibicdo da consciéncia intraoperatéria, da analgesia e do relaxamento muscular € o
periodo de reversdao da anestesia geral envolve a supressdo dos farmacos
administrados durante o procedimento anestésico através da infusdo de antagonistas
especificos, favorecendo o despertar seguro do paciente e a extubagdo (EGAN;
SVENSEN, 2018).

3.2.1.1 Anestesia geral inalatéria

A anestesia geral inalatéria € uma técnica utilizada com a administracdo de
agentes volateis, como halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano, desflurano ou de
gases, como o 6xido nitroso (MILLER; THEODORE; WIDRICH, 2022).

Os anestésicos inalatérios sdo os mais utilizados na manutencao da anestesia,
devido a precisao no controle do nivel de profundidade anestésica, a possibilidade
de seu uso como agentes anestésicos Unicos em determinadas situagdes clinicas, ao
pequeno custo operacional quando utilizados em baixo fluxo, a potencializagdo do
bloqueio neuromuscular, reduzindo a necessidade de relaxantes musculares, e ao
rapido despertar (BROWN; PAVONE; NARANJO, 2018).

Para os melhores resultados com o uso de agentes inalatérios é preciso
considerar o equipamento de anestesia e as condi¢gdes clinicas do paciente que
influenciam a concentracdo do agente ao longo do tempo e seus efeitos
farmacodinamicos (cardiovascular, respiratério e sistema nervoso central) (ASSIS,
2017).

3.2.1.2 Anestesia geral venosa total

A técnica de anestesia geral venosa € muito utilizada devido ao surgimento
de novos farmacos, cujas caracteristicas farmacocinéticas possibilitam a
administracdo intravenosa continua, semelhante a técnica inalatéria. Varias drogas
podem ser combinadas com o objetivo de produzir hipnose e analgesia, com
destaque para o propofol e o anfentanil, sufentanil ou remifentanil (MILLER,;
THEODORE; WIDRICH, 2022).
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O ajuste adequado das doses de indugédo dos anestésicos intravenosos deve
se basear nas condigbes clinicas do paciente. Idade avancada, doencas

preexistentes, pré-anestésico e coadministracdo de farmacos adjuvantes diminuem

a dose necessaria para a indugao (STAHELI; RONDEAU, 2022).

3.2.1.3 Anestesia geral balanceada

A anestesia geral e balanceada ainda € a técnica anestésica mais utilizada
pelos profissionais, porém vem sendo substituida em alguns centros pela técnica de
anestesia venosa total (HERLING et al., 2017).

A anestesia venosa balanceada utiliza gases anestésicos inalatérios, através
do sistema de ventilagédo, permitindo que o agente seja transportado do alvéolo para
0 cérebro, a medida que se estabelece um gradiente de concentracao entre essas
duas estruturas. Associa os hipnéticos endovenosos para indugédo anestésica e os
opioides para analgesia. A manutengado anestésica se faz pelo agente inalatério,
dentre eles o sevoflurano, isoflurano, halotano, desflurano, cada um deles com maior
ou menor propriedade analgésica e hipnética, exigindo muitas vezes
complementagao intravenosa de uma ou outra (EGAN, 2019).

Os anestésicos inalatérios (6xido nitroso, halotano, isoflurano, desflurano,
sevoflurano) sdo os mais usados atualmente para indugcdo e manutencdo da
anestesia geral na sala de cirurgia. Os anestésicos volateis (halotano, isoflurano,
desflurano e sevoflurano) sao liquidos a temperatura ambiente e requerem o uso de
vaporizadores para administragao inalatéria. O Oxido Nitroso ja esta em condicdes
normais de temperatura e pressdo. Todos os anestésicos inalatérios proporcionam
amnésia e imobilidade, exceto o 6xido nitroso, que também proporciona analgesia
(MILLER; THEODORE; WIDRICH, 2022).

3.2.2 Anestesia regional

A anestesia regional é efetuada em determinadas regiées do corpo através da
injecdo de um farmaco numa determinada &rea nervosa, insensibilizando essa regido.
Pode ser realizada com ou sem o auxilio de farmacos sedativos; portanto, o doente
encontra-se acordado ou ligeiramente adormecido, mas facilmente despertavel ao
chamamento (GUIMARAES et al., 2017).
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A anestesia regional consiste em infiltrar um nervo periférico com agente
anestésico e bloquear a transmissao para evitar ou aliviar a dor. Difere da anestesia
geral, pois nao afeta o nivel de consciéncia do paciente para aliviar a dor. Existem
varias vantagens sobre a anestesia geral, como evitar a manipulacao das vias aéreas,
doses reduzidas, efeitos colaterais de drogas sistémicas, tempo de recuperacao mais
rapido e niveis de dor significativamente mais baixos apds a cirurgia (FONSECA et
al., 2020).

A anestesia regional pode ser usada em conjunto a anestesia geral, pés-
procedimento e muitas vezes para muitas condicbes de dor aguda e crénica,
mostrando-se uma reducéo nos niveis de dor apos a cirurgia (FOLINO; MAHBOOBI,
2021).

Os principais tipos de anestesia regional sado: anestesia neuroaxial
(raquianestesia e anestesia epidural); bloqueios de nervos periféricos e anestesia
regional intravenosa (LOIZOU et al., 2018).

3.2.2.1 Anestesia neuroaxial (raquidiana/epidural/combinada)

Os bloqueios neuroaxiais consistem em colocar uma agulha pelas costas para
injetar uma droga especifica no espaco subaracndéideo para raquianestesia ou no
espaco peridural para anestesia peridural. Ambas as técnicas podem ser aplicadas
em conjunto (AHUJA; SINGH; JAIN, 2019).

A diferenca entre a anestesia raquidiana e peridural € que na raquidiana o
anestésico € aplicado no liquido que envolve a espinha, enquanto que na peridural a
agulha nao atinge o espaco em que esta o liquido e que o bloqueio combinado raqui-
peridural (BCRP) oferece vantagens sobre a anestesia peridural ou subaracndéidea
com injecao unica (SIMMONS et al., 2019).

O bloqueio combinado raqui-peridural (BCRP) é o método preferido para
cesariana. O componente da medula proporciona um rapido inicio da anestesia e
farmacos administrados através do cateter posicionado no espaco peridural permitem
a manutencéao da analgesia durante o periodo pés-operatorio (SIMMONS et al., 2019).

A anestesia epidural é conhecida por sua simplicidade, seguranca e eficacia.
Muitos aspectos positivos tém sido considerados com o uso da anestesia epidural
lombossacra, destacando-se as minimas alteracdes cardiorrespiratdrias, o controle da
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dor pds-operatéria, e a realizagdo de procedimentos cirtrgicos no abdémen caudal,
na pelve, na cauda, nos membros pélvicos e no perineo, além da possibilidade de
reducao do estresse trans-operatério (FOLINO; MAHBOOBI, 2021).

A anestesia epidural é uma técnica de anestesia regional, a qual consiste na
deposicao de anestésico local ao redor da dura-mater, resultando em difuséo
longitudinal do anestésico no interior do espaco epidural e bloqueio das raizes
sensitivas e motoras dos nervos espinhais (GERING et al., 2015).

O cateter epidural € um dispositivo de material biocompativel (nailon poliamida),
descartavel, resistente, flexivel e transparente. Essa ultima caracteristica permite
visibilizacdo de refluxo de sangue ou liquor quando seu conteudo € aspirado. Sua
ponta tem formato rombo, com fundo cego, dificultando assim a canaliza¢do de vasos
sanguineos ou a perfuracao da dura (AVILA; SINGH, 2022).

A anestesia combinada é a utilizacdo das duas anestesias — ministrando a
peridural junto com uma pequena dose de raquidiana. Os beneficios sdo a agao rapida
da raqui, promovendo alivio da dor, € a acao prolongada da peridural. Esse tipo de
conduta é conhecido como duplo bloqueio (TRIFFTERER et al., 2017).

3.2.2.2 Geral e regional

A anestesia regional é uma técnica comumente usada em procedimentos
ortopédicos e oferece varias vantagens, que incluem a manutencao da respiracao
espontanea e de alguns reflexos, como degluticdo e tosse, o fornecimento de
analgesia no pds-operatdrio, baixos custos cirdrgicos e menor tempo de internacao
(FITZGERALD et al., 2019).

3.3 Anestesia local

Os anestésicos locais atuam na membrana celular ligando-se reversivelmente
a um receptor especifico no poro dos canais de sbédio (Na+) dos nervos. A
condutibilidade se da através de uma diferenca de potencial da membrana, que tem
seu interior mais negativo que o exterior, estabelecido principalmente pela bomba de
sédio e potassio, transportando sodio para o meio extracelular e potassio para o meio
intracelular (ZOGBI et al., 2021).
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Os anestésicos locais impedem a geragao e condugao de impulsos nervosos
ao interferir na permeabilidade da membrana ao sodio, bloqueando esses canais e
impedindo a conducgéao de estimulo na fibra nervosa (ZOGBI et al., 2021).

As ligagdes com os canais de sodio sdo feitas com uma maior velocidade,
assim como a dissociagao do farmaco com esses canais, dessa forma, o periodo de
laténcia € menor (SHAH; VOTTA-VELIS; BORGEAT, 2018).

Os anestésicos locais sao utilizados para a realizacao de varias técnicas de
anestesia regional para fornecer anestesia e analgesia intraoperatoria, bem como
para o tratamento de dores agudas e cronicas. Medicamentos mais antigos, como
lidocaina e bupivacaina, bem como os mais novos, como mepivacaina e ropivacaina,
estdo sendo usados com sucesso ha décadas. As vias de administragao incluem
neuraxial, perineural, intravenosa, varias abordagens infiltrativas, tépicas e
transdérmicas (SHAH; VOTTA-VELIS; BORGEAT, 2018).

3.4 Efeitos colaterais dos anestésicos

Reacdo adversa a medicamento é toda reacdo nociva ou desagradavel
resultante do uso de um medicamento cuja identificacdo permite prever riscos de
futura administracdo, assegurar a prevencao e tratamento especifico assim como
determinar alteracdo na dosagem e interrupcdo do tratamento (COLEMAN;
PONTEFRACT, 2016).

Alguns fatores podem influenciar o efeito de um anestésico local tais como:
dose, uso de vasoconstritores, local de administracdo, alteragbes de pH e
administracdo junto com outros agentes, tendo em vista que estes produzem um grau
de vasodilatacdo, por meio do relaxamento do vaso sanguineo, 0 que aumenta a
velocidade de absorcdao do anestésico local diminuindo sua acdo e duracao,
aumentando o sangramento na area de tratamento e a concentracdo plasmatica da
droga, podendo levar a uma super dosagem (GARMON; HUECKER, 2022).

3.5 O papel do farmacéutico
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o hospital é parte de um
sistema integrado de salde, seja no ambito curativo ou preventivo (BRASIL, 2010).

A funcdo do centro de saude é proporcionar, por meios de acado da saude,
qualidade de vida ao paciente integrada ao ambiente no qual esta inserido (PELENTIR
et al., 2015).

A farmacia hospitalar que tem como objetivo principal, descrito pela Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH), auxiliar no cuidado a saude para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, assegurando a promog¢ao do uso correto
de medicamentos e produtos para a saude, como também o fracionamento e preparo
de medicacao (TORRES; PEPE; CASTRO, 2018).

Dentro da farmacia hospitalar existe o profissional responsavel que € o
farmacéutico com a fung¢ao de orientar os pacientes internos e ambulatoriais, visando
uma maior eficacia no tratamento, reduzindo custos, funcionando como campo de
aprimoramento profissional (MELO; OLIVEIRA, 2021).

O farmacéutico e suas funcdes foram esquecidos por muitos anos, tendo em
vista que a saude esteve sempre centrada na pratica médica, devido as pessoas
acreditarem que toda orientacdo sobre medicamentos e aspectos relacionados aos
tratamentos farmacoldgicos eram de responsabilidade do médico. Mas essa pratica
vem mudando e muitas pessoas ja buscam orientacées de farmacéuticos para sanar
algumas duvidas (MELO; OLIVEIRA, 2021).

O farmacéutico hospitalar tem um papel muito importante dentro da farmécia
hospitalar, pois este profissional € o responsavel por distribuir os medicamentos,
garantir o ciclo do medicamento, armazenamento adequado, registro de controles de
entrada e saida como também, responsavel pela distribuicido e o uso racional pelo
paciente, de modo que sua atuacdo é bastante abrangente, contemplando a
responsabilidade sobre todo o fluxo do medicamento dentro da unidade de saude
(ANDERSON et al., 2019).

4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisédo de literatura do tipo integrativa, que buscou responder
a seguinte questdo norteadora: Quais os efeitos colaterais dos anestésicos,

apresentados por pacientes pos cirurgia?

4.2 Procedimentos da pesquisa

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2022 a outubro de 2022 de
forma sistematica através de acesso disponivel via internet nas bases de dados da
Biblioteca Virtual da Saude, onde foram selecionados os artigos da América Latina e
Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Publicacdes Médicas (PUBMED) e Google Académico.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Anestésico (A) 2) Procedimentos
cirurgicos (PC); 3) Efeitos colaterais dos anestésicos (ECA).

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se os seguintes critérios de incluséo:
artigos que tratassem do tema em estudo e correspondessem aos descritores
delimitados; artigos que possuissem resumo nas bases de dados escolhidas; artigos
publicados no periodo de 2015 a 2022 e artigos que estivessem disponiveis na integra
e de forma gratuita, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Foram excluidos estudos em formato de editoriais, teses, dissertagdes, livros,
capitulos de livros, manuais, congressos e conferéncias; estudos que, pelo titulo e/ou
apos a leitura do resumo, ndo se encaixem na abordagem ao tema relacionado aos
objetivos do estudo; estudos desenvolvidos com animais; artigos repetidos em duas
ou mais bases de dados.

4.4 Etapas de realizacao da pesquisa
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A pesquisa foi realizada seguindo as seguintes etapas: pergunta norteadora,
busca, selecdo e revisdo dos estudos, avaliacado critica dos artigos previamente
selecionados, coleta de dados utilizando instrumentos validados, analise,
interpretacdo e comparacao dos dados extraidos (figura 02).

A selegao inicial aconteceu por meio de titulos e resumos, visando uma
aproximacao da tematica de abordagem; em seguida, foi realizada uma avaliagao
mais criteriosa para determinar a escolha de artigos e sua validade para o estudo.

Figura 02 - Etapas da revisao integrativa.

Delimitacao da problematica, objeto de estudo e
'=> criacao de pergunta clara, objetiva para respondé-lo

Selecao dos termos de

=> pesquisa, banco de
dados e estratégias

v

Avaliar o rigor

metodolégico dos artigos _

_ Utilizacdo de instrumentos padronizados
b

Compreender, analisar, discutir e organizar os )
dados por meio de tabelas. fiauras ou auadros <

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram identificados 83 artigos, dos quais, 67 foram pré-selecionados para o
estudo, e por fim, 16 foram eleitos para integrar a amostra dos resultados, levando em
consideracao os critérios de exclusao e os objetivos tracados para a pesquisa. A
distribuicao de selecao esta descrita no quadro 01.

Quadro 01 - Distribuicao de artigos identificados e selecionados segundo a base de dados
integrado nos resultados.

Base de dados Artigos Artigos Artigos
identificados pré-selecionados | selecionados para
para o estudo os resultados

Medline 09 6 0
Pubmed 20 16 1

GOOGLE A. 38 32 14
Lilacs 16 13 1

Total 83 67 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No quadro 02, estdo apresentadas as principais informacgdes sobre os artigos
integrados nos resultados: autores, ano de publicacao, titulo do artigo, objetivos e
resultados.

Ao analisar os artigos selecionados, observou-se que a maioria dos trabalhos
foi realizado no Brasil, em diferentes estados, denotando o interesse dos
pesquisadores por essa tematica tdo importante no contexto da saude. As principais
metodologias utilizadas no desenvolvimento das referidas pesquisas foram estudos
de caso e de coorte e revisdes integrativas, de autoria Unica (01), dupla (05), tripla
(02) ou multipla (08).



30

Quadro 02 - Artigos Incluidos na Revisao Integrativa (continua).

N¢ Autores/ano Titulo do artigo RESULTADOS
Devido as particularidades do paciente e a contraindicacdo formal ao bloqueio de
; Anestesia para bypass vascular em neuroe_ixo, optou-se pe_la’ _anestesia re_gional utilizando a téc_nica_ ,a.nestésice} pe!o
01 GUIMARAES et al., membro inferior com bloqueio de nervos bloqueio de nervos periféricos (bloqueio do nervo femoral e isquiatico). A cirurgia
2017 e transcorreu de forma segura, sem intercorréncias e sem desconforto para o paciente,
periféricos . . L - . . -
além de ter proporcionado uma analgesia p6s-operatéria de qualidade e satisfatoria
para o paciente.
Os principais tipos de anestesia utilizados foram: geral, raquianestesia, combinada
02 CAMPOS et al., Complicagbes na sala de recuperacao (regional e geral), epidural, local e plexo braquial. As complicag6es cirdrgicas mais
2018 pbds-anestésica: uma revisao integrativa prevalentes foram dor, nauseas, hipotermia, retencdo urindria, dissaturagdo e
hipertenséo.
A proposta da anestesia geral multimodal é incluir mais de uma droga visando diferentes
Multimodal General Anesthesia: A circuitos neuroanatdmicos e multiplos mecanismos neurofisiologicos. A base
03 EGAN; SVENSEN, Principled Approach to Producing the farmacoldgica baseia-se na observagdo de que, quando drogas anestésicas de
2018 Drug-Induced, Reversible Coma of diferentes mecanismos sao administradas juntas, interagem com sinergismo e essa
Anesthesia sinergia oferece certas vantagens, incluindo uma recuperagdo mais rapida porque a
inclinagao da relagao concentragao-efeito aumenta com a sinergia.
Todos os pacientes receberam anestesia geral com tubo endotraqueal oral (anestesia
Aceleragao da recuperagao apos protocolo | intravenosa balanceada ou total, indugdo anestésica intravenosa e relaxante
04 MELCHOR et al., cirurgico versus cuidados perioperatérios | neuromuscular). O protocolo estudado mostrou-se viadvel e seus resultados foram
2018 convencionais em cirurgia colorretal. Um | superiores ao tratamento p6s-operatério convencional. Os pacientes tratados de acordo
estudo de coorte em centro Unico com o protocolo ERAS desenvolvem significativamente menos complicagdes e
apresentam um tempo de internacao hospitalar mais curto.
Os anestesiologistas portugueses percebem os disturbios cognitivos no pds-operatoério
como desfechos adversos importantes apos cirurgia e anestesia e estao cientes dos
Disturbios cognitivos adversos no pés- principais fatores de risco. A maioria acredita que o risco de efeitos colaterais cognitivos
05 SUZANO et al., 2018 operatério: uma pesquisa nacional de deveria ser considerado ao escolher o tipo de anestesia e que a fungao cognitiva pré-

anestesiologistas portugueses

operatéria deveria ser rotineiramente avaliada. Ao cuidar de um paciente agitado e
confuso no pds-operatorio, 62,4% administraram primeiro um analgésico e 11,1% um
ansiolitico.
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Quadro 03 - Artigos Incluidos na Revisao Integrativa (continuacao).

N2 Autores/ano Titulo do artigo RESULTADOS
Os opioides nédo sao absolutamente essenciais, mas sao muito Uteis para produzir o
coma reversivel da anestesia induzido por drogas. Em particular, os opioides sao
extremamente eficazes no controle de respostas indesejaveis do SNA a nocicepgéo. A
06 EGAN, Os opioides sao indispensaveis para a diminuicdo da administracao de opioides no intraoperatdrio provavelmente reduzira os
2019 anestesia geral? efeitos adversos dos opioides no intraoperatorio e no pds-operatério imediato. Também
€ provavel que adjuntos anestésicos usados de forma eficaz no lugar de opioides
reduzam os desafios apresentados por pacientes tolerantes a opioides que tomam

doses substanciais de opioides antes da operacéo.
GOLDFUSS et al Co.mplicagé‘es e efeit_os colaterais A. aneste_'sig volatil fqi . usada em 99,5% dos casos: tra}nsfemor,al e traqsgpical.
07 2019 " relacionados a anestesia no TAVI: um Hipotermia intraoperatéria em 44% dos casos e nauseas e vémitos pds-operatorios em

estudo retrospectivo na Alemanha 27% dos casos foram os efeitos colaterais mais comuns relacionados & anestesia.
Do total de procedimentos, 24,4% foram sob anestesia geral, 70,5% sob anestesia
r . . . regional e 5,1% foram submetidos a anestesia geral e regional combinada. O estudo
atores de risco para hipotermia pos- hipotermi [ téria ainda € um problema prevalente na pratica
MENDONCA et al., operatdria em sala de recuperagao pés- mostrgu.que a hipotermia perioperato : prot P P .
08 2019 anestésica: estudo piloto prospectivo de Anestésica, pois mais da metade dos pameintes’ anahsasjols apresento_u hlpc_)t(eArm!a
' prognéstico durante a permanéncia na.sala de recuperagao pos-anestésica, com maior incidéncia
nos pacientes idosos, pacientes submetidos a anestesia combinada e naqueles sob
anestesia regional com opioides intratecais.

O propofol tem sido estudado com interesse cada vez maior em criangas e diversos
artigos atestam sua eficacia e seguranca, especialmente para sedagbes de curta
MEKITARIAN Uso de propofol em recém-nascidos e duracao e cujo nivel de consciéncia do paciente nao possa deixar de ser avaliado por
09 FILHO; criangas: é seguro? Uma revisdo um tempo curto. Entretanto, recomenda-se 0 uso por equipe pronta e treinada para
RIELCHMANN, integrativa atender aos diversos eventos adversos de potencial gravidade, principalmente as
2020 emergéncias de vias aéreas. Sua dose ideal e as diversas aplicagbes ainda sdo motivos

de estudo.
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Quadro 04 - Artigos Incluidos na Revisao Integrativa (continuacao).

N¢ Autores/ano Titulo do artigo RESULTADOS
Anestesia geral sem opioides e A infusé.o Qe dexmedetqmidina em_combina}géo coma pgridural toracica foi usada para
GURBUZ; recuperacio induzida da anestesia em analgesia intraoperatéria de colecistectomia laparoscopica em um paciente com DM
10 SARACOGLUB, Iperag distrofia mioténica tino 1- tipo 1 avancado. Doses reduzidas de propofol e rocurénio, seguidas por sevoflurano e
2020 paciente com |'?tr%'a miotonica tipo 1: infusdo de dexmedetomidina, possibilitaram condi¢des suficientes para a intubacao e
relato de caso cirurgia. A teofilina foi usada com sucesso para acelerar a recuperacao da anestesia.
O uso da cetamina nebulizada apresentou eficacia da intervengao no alivio da dor pés-
Em resposta a: Uso preventivo de tonsilectomia e a nebulizagdo é uma via de administragdo alternativa a cetamina
11 MEDINA et al.. 2021 cetamina nebulizad.a para qontrole da dor int(ayenose}. Também podel ser util para evit_ar compligagées associadas ao uso de
” apds amigdalectomia em criangas: estudo | opioides sistémicos e Anti-Inflamatérios Nao Esteroides (AINE), especificamente
randémico e controlado depressao respiratéria, sedacao, nauseas, vomitos e interferéncia no sangramento.

A administrag@o de esmolol trouxe beneficios, onde em infusdo essa medicacado € mais
eficaz que em bolus para controlar da pressao arterial sistélica durante a intubacao
endotraqueal e esternotomia, reduzindo significativamente a necessidade de
LIMA JUNIOR; Uso de esmolol no intraoperatério & no anestésico-analgésico, dor e incidéncia de NVP. O esmolol também apresentou um
12 PACIFICO; MOURA pbs-operatério de cirurgias néo cardiacas: efeito poupador de opioides no periodo intraoperatorio e pos-operatério imediato em
FILHO, uma reviso integrativa " | pacientes hipertensos submetidos a laparoscopia. Esmolol em infusdo intravenosa
2021 reduziu o consumo de analgésicos tanto no intraoperatério quanto no pés-operatorio,
reduziu os escores da escala analdgica visual no p6s-operatério imediato e prolongou
o0 tempo para a primeira analgesia. Portanto, o esmolol apresenta-se como uma

medicacdo segura, com muitas vantagens e com poucos efeitos adversos.
Alteragdes genéticas e suas implicacoes | A existéncia de alteragdes de ordem genética pode inviabilizar o uso de determinados
13 MENDES et al., na resisténcia a anestesia e na escolha da | anestésicos e, por esse motivo, & imprescindivel conhecer o mecanismo de agao de

2021

técnica anestésica: analise dos aspectos
clinicos

cada técnica de indugao, bem como seus efeitos sobre a doenga em questéao, com base
em estudos anteriores, para uma correta escolha do farmaco a ser administrado.
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Quadro 05 - Artigos Incluidos na Revisao Integrativa (conclusao).

N¢ Autores/ano Titulo do artigo RESULTADOS
CALVIS: BARROS L}so de medigamentos,qpiéideg, em Dentre a classe dos opio.ides, a Metadona é a mais eficaz e utilize}da. Os opioides sao
14 2’022 ’ unidades de pds-operatério de cirurgia drogas extremamente eficazes no tratamento de dor aguda, porém deve ser foco de

cardiaca mais estudos para reduzir seus efeitos colaterais.
O estudo demonstrou a eficacia da anestesia multimodal em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica O uso da cetamina, lidocaina, sulfato de magnésio, clonidina, além
. . . de adjuvantes, como AINE e dipirona demonstram resultados bastante satisfatério. A
RODRIGUES; Ar;esl;[;sela dn;glgn;ﬁdfl izrggr?;tﬁg;es anestesia geral balanceada, com uso de anestésico inalatério (isofluranoou
15 PALOTTI, ( astrcl; lastia por b :sgs astrico): relato sevoflurano) com 1 CAM, associado a Remifentanilem BIC e uso de bloqueador
2022 9 P dp ypass g : neuromuscular e descurarizacao adequada também demonstram resultados correlatos.
€ experiencia Contudo, cabe salientar que os opioides foram usados nesses pacientes, porém, com
baixas dosagens, possibilitando assim a redugéo dos efeitos adversos relacionados a
estes medicamentos.

TOLEDO: FELIPPE: ) o o A part’ir.da revisao rgglizada, evidencio,u.-se que a lidocaina é mais comum entre_ 0s
16 RéIS ’ | Reagéo gnafllatlca em uso dt_e anestésicos | anestésicos I,ocal_s utilizados na dose .tl,pl_ca de 2 mg /mL em d~ecorrenc~|a dos .el_‘eltos
2022’ locais: uma revisao de literatura adversos. Além disso, as reacbes anafilaticas mais frequentes séo erupcao pruriginosa

eritematosa, vesicular e ppula.

Fonte:

Dados da pesquisa, 2022.
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A figura 3 apresenta a distribuicdo dos artigos por ano de publicagdo. Observa-
se que o numero de publicagbes manteve-se constante ao longo do periodo
pesquisado.

Figura 3 - distribuicao dos artigos por ano de publicacao.
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Fonte: Autoria prépria.

5.1 Tipos de anestésicos usados em diferentes procedimentos cirurgicos

Existem diversos tipos de anestésicos usados no centro cirdrgico para impedir
que os pacientes sintam dores.

Os anestésicos gerais exercem seus principais efeitos sobre o sistema nervoso
central, fazendo com que pacientes ndao tenham consciéncia, nem respondam aos
estimulos dolorosos durante a ocorréncia de procedimentos cirurgicos. Os
anestésicos mais comumente empregados no processo de anestesia sdo o propofol,
o etomidato, a cetamina, o tiopental e os gases halotano, isoflurano, desflurano,
sevoflurano e 6xido nitroso. Sua acao especifica sobre a inducdo, manutencao,
analgesia e sedacao varia e, por isso, muito frequentemente observa-se o uso de mais
de um farmaco no processo de anestesia (COWIE; BAXTER; MCCORMACK, 2016).

No estudo desenvolvido por Beyaza et al. (2022) realizado em um hospital
universitario terciario de referéncia localizado na Gra-Bretanha entre 2013 e 2018, os
autores estudaram os tipos de anestésicos, classificando-os em anestésicos 1V,

Opidides, ABNMs e Latex, sendo estes: tiopentanal sodico, midazolam, cetamina,
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propofol, morfina, fentamil, remifentamil, tramadol, amacurio, mivacurio, vecurénio,
rocurdnio, cisatracurio, suxametodnio e latex.

O estudo desenvolvido por Muller et al. (2017) realizado no Rio Grande do Sul,
descreve os tipos de anestésicos utilizados em cirurgias e alguns efeitos colaterais
em criangas (recém-nascidos até 18 anos), sob via de administragéo intra-venosa ou
inalatéria. Os mais comuns foram: etomidato, propofol, cetamina, tiopental,
desflurano, halotano, isoflurano e sevoflurano. Quanto aos efeitos colaterais: nduseas,
vémitos, dores no local da injecéo, alucinacdes, pesadelos, depressao respiratéria
central, diminuigdo da resposta respiratéria ao diéxido de carbono e hipdxia foram os
mais observados.

A revisado da literatura realizada por Toledo, Felippe e Reis (2022) constatou
que a utilizacao efetiva de qualquer anestésico local (AL) requer conhecimento prévio
do mecanismo de acado do medicamento, faixas de dosagem seguras, sinais de
intoxicacdo e acgdes apropriadas a serem tomadas em caso de emergéncia ou
urgéncia. O trabalho em questao observou que a lidocaina é o AL mais comumente
utilizado na dose tipica de 2 mg /mL em decorréncia dos efeitos adversos. Além disso,
as reacdes anafildticas mais frequentes decorrentes desse uso sdo erupgao
pruriginosa eritematosa, vesicular e papula. No caso de intoxicagdes por AL, os
sintomas primarios sdo parestesia nos labios, dificuldade em falar claramente,
diminuicdo da consciéncia e convulsdes; diante disso, o tratamento imediato com
medidas vigorosas de ventilagcdo, oxigenacéo, suporte cardiovascular e correcao da

acidose é essencial para a recuperacado bem-sucedida do paciente.

5.2 Efeitos colateriais em pacientes pos-cirurgia

Spindola et al. (2020) ressaltam que as reacdes de hipersensibilidade no
periodo perioperatério sdo motivo de grande preocupacéo para os anestesiologistas,
podendo destacar algumas reacdes de hipersensibilidade perioperatéria como
hipersensibilidade, alergia e anafilaxia, com sintomas que vao desde a urticaria até
parada cardiorrespiratéria.

De acordo com Muller et al. (2017), as criangcas podem apresentar algumas
reacdes quando submetidas a anestesia, podendo destacar Insuficiéncia suprarrenal,
depressdo respiratoria, mioclonia, nauseas, vomitos, dor no local da injecéo e
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supressdao adrenocortical, alucinacdes, pesadelos, alteracdes cognitivas e de
mem©aria recente, hipotensao, irritante para as vias respiratorias (tosse, laringo
espasmos, elevacdo da pressao intracraniana, transtorno mental (excitacao,
alucinagédo, movimentos involuntarios com choro).

Na pesquisa conduzida por Goldfuss et al. (2019) com pacientes submetidos a
Implante Percutaneo de Valvula Adrtica (TAVI) no Hospital Universitario Regensburg,
Alemanha, entre janeiro de 2009 e julho de 2015, foram identificados 819 efeitos
colaterais relacionados a anestesia que ocorreram em 586 pacientes. No
intraoperatorio, a hipotermia ocorreu em 44% dos casos; no pds-operatorio, nauseas
e vOmitos foram os efeitos colaterais mais prevalentes; entretanto, nem as
complicacdes nem os efeitos colaterais tiveram consequéncias graves nesses
pacientes.

Com relagdo aos anestésicos locais, as reacdes sistémicas envolvem,
especialmente, o Sistema Nervoso Central (SNC) e o sistema cardiovascular. No
SNC, os sinais diretos sdo excitatorios; incluem tremores e espasmos musculares
envolvendo musculos da face e partes distais das extremidades, podendo evoluir para
convulsdo de natureza ténico-clénica e 6bito. Em geral, todos os AL podem causar
hipotenséo, arritmias e depressao miocardica; todavia, agentes mais potentes como
a bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina podem levar ao colapso cardiovascular
e bloqueio atrioventricular total (ZOGBI et al., 2021).

Como todo procedimento, a raquianestesia implica riscos inerentes a prépria
técnica (precoces e tardias) e as suas repercussées hemodinamicas e neuroldgicas.
Os efeitos colaterais mais comuns sao hipotermia, complica¢des neuroldgicas (dor
lombar associada ao trauma da agulha, até compressdao medular potencialmente
irreversivel por hematoma subdural), cefaleia pds-puncao da dura-mater (CPPD),
hipotenséo e bradiarritmia. Apesar disso, a raquianestesia € uma técnica anestésica
confidvel, de facil execugdo, que garante anestesia e analgesia peroperatérias
adequadas, além da possibilidade de ndo manipulacdo da via aérea e reducéo do
periodo de internacdo hospitalar. A hipotensdo e a CPPD, tidas como as
desvantagens mais importantes, apresentam manejo relativamente simples, com
prognésticos favoraveis (OLIVEIRA; LOUZADA; JORGE, 2015).

Santos et al., (2006) realizaram um estudo tipo corte transversal com mulheres
submetidas a intervengdes cirurgicas consideradas de pequeno porte nas regides
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pélvica e toracica, sob anestesia geral, bloqueio espinhal ou bloqueio intercostal em
um hospital universitério. Os efeitos adversos mais frequentes foram vémitos e
nauseas, seguidos por dor moderada ou intensa. Nas mulheres submetidas a bloqueio
espinhal, a incidéncia de nduseas e vémitos foi menos frequente do que nas que
receberam outras técnicas anestésicas. Dor pos-operatdria intensa ou moderada
esteve mais frequentemente associada ao bloqueio espinhal, as intervencdes
cirurgicas realizadas na pelve e ao habito de fumar.

5.3 Procedimentos para minimizar efeitos colaterais pés cirurgia

No estudo desenvolvido por Castano, Snacho, Romero (2021) no servigo de
Anestesiologia e Reanimagédo do Hospital Unversitario Manuel Ascance Domenech,
Camaguey, Cuba, no periodo de 05 de outubro de 2017 a 30 de abril de 2020, os
autores analisaram os medicamentos “bupivacaina mais fentamil” e “bupivacaina mais
morfina” para minimizar os efeitos colaterais pds-operatérios em um grupo de
mulheres submetidas a histerectomia. Os resultados apontaram uma diminuigéo na
sintomatologia com o uso combinado da “bupivacaina mais morfina”, embora alguns
pacientes ainda tenham apresentado nauseas e vomitos; os autores concluiram que
essa combinacao apresentou melhor analgesia p6s-operatéria, com maior duragao do
efeito analgésico, dor leve a moderada e menor uso da analgesia de resgate.

Segundo Zogbi et al. (2021), certos cuidados sdo fundamentais para pratica
segura no uso de AL, dentre elas: respeitar a dose recomendada para a via a ser
utilizada; usar doses e concentracées minimas para o efeito desejado; sempre aspirar
antes de injetar o anestésico a fim de evitar a injecao intravascular; usar anestésicos
com epinefrina, exceto se houver contraindicagées; quando disponivel, realizar o
bloqueio anestésico com auxilio da ultrassonografia; utilizar ALs injetaveis apenas em
ambientes onde existam recursos necessarios para a realizacdao do tratamento
imediato de suas reacbes adversas.

Uma forma de reduzir os efeitos colaterais da raquianestesia é a utilizagéo do
Ultrassom (US) durante o procedimento para a visualizagao de planos, como a dura-
mater, o espaco subdural e o processo posterior da vértebra, permitindo ao
anestesiologista a definicdo do melhor sitio anatémico para posterior punc¢do. Além
disso, com a prévia visualizagdo ao US, o anestesiologista consegue estimar a
profundidade de insercédo da agulha, bem como delimitar os niveis espinhais e evitar
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lesdo inadvertida, como a lesdo do cone medular. Em anestesia pediatrica, a
vantagem é ainda maior, pois como o processo de ossificacdo nao esta concluida, a
visualizagdo ultrassonografica das estruturas torna-se mais facil (OLIVEIRA;
LOUZADA; JORGE, 2015).

Os resultados do estudo de Santos et al. (2006) observaram que a escolha de
técnicas anestésicas adequadas pode minimizar a ocorréncia de efeitos adversos que
possam prolongar o tempo de internacdo. No referido trabalho, as mulheres que se
submeteram ao bloqueio intercostal obtiveram alta mais precoce. A técnica
proporcionou anestesia adequada, rapida recuperagdo, menor incidéncia de efeitos
adversos e boa aceitacao da paciente, constituindo vantagens para a mulher, para o
hospital e para a comunidade.

5.4 Papel do farmacéutico no pré e pés-operatério

Durante muito tempo a assisténcia a saude esteve centrada na pratica médica
pois as pessoas acreditavam que toda orientacdo sobre medicamentos e aspectos
relacionados aos tratamentos farmacologicos eram de responsabilidade do médico,
deixando ao farmacéutico apenas as atividades relacionadas a producédo e
dispensacao dos medicamentos (SANTOS; FERREIRA, 2018).

A atuacgao do farmacéutico hospitalar é sinbnimo de qualidade de atendimento
ao paciente hospitalizado ou em consulta ambulatorial. O farmacéutico hospitalar é
responsavel pela aquisicdo, armazenamento e a distribuicdo de medicamentos e
produtos para saude, sendo o seu trabalho, fundamental a recuperacao ou tratamento
do paciente. A garantia da qualidade de medicamentos e produtos para saude, bem
como a dispensacao destes ao paciente, também faz parte da atividade farmacéutica
nos hospitais (MOHIUDDIN, 2020).

Nesse contexto, a farmacia hospitalar apresenta-se como uma unidade clinica
qgue cuida da assisténcia técnica, administrativa e contabil no hospital, sendo
administrada por profissional farmacéutico, cuja finalidade € atender toda a
comunidade hospitalar no que diz respeito aos insumos farmacéuticos e sua relacao
com as atividades desenvolvidas nesse ambiente (MELO; OLIVEIRA, 2021).

Para Melo e Oliveira (2021) o farmacéutico € fundamental para o paciente
hospitalizado pois atua diminuindo a incidéncia de erros de medicagéo, de reagdes
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adversas a medicamentos, interagbes medicamentosas e incompatibilidades. A
implantagéo de um servigo de farm@cia clinica dentro do hospital possibilita 0 aumento
da seguranca e da qualidade da atencao ao paciente, reducao de custos e aumento
da eficiéncia nos servigos de saude.

Tortato, Alves e Waysh (2021), realizaram o acompanhamento clinico
farmacéutico em uma unidade de internagédo adulto-cirirgica em um hospital
universitario de Porto Alegre, ressaltando a importancia do farmacéutico clinico no
acompanhamento dos pacientes através da quantificacdo das taxas de pacientes
revisados e de conciliagdo medicamentosa, do numero de intervengdes farmacéuticas
e suas adesoes, além de caracterizar as principais especialidades medicas cirurgicas
envolvidas.

A intervencao farmacéutica, segundo o Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica de 2017, “é um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario
e aos profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem
ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico (REDMOND et al., 2018).

Arantes et al. (2020) afirmam que o farmacéutico tem um papel importante
dentro do ambiente hospitalar, pois este consegue otimizar a terapia medicamentosa,
identificando os erros de reconciliacdo como: omissao de medicamento clinicamente;
dose ou regime de dosagem errado; prescricao de medicamentos que o paciente nao
estava mais tomando, dentre outros.

Para que haja a adesdo de médicos as intervengbes realizadas pelo
profissional farmacéutico, € preciso confiangca entre estes profissionais, além do
trabalho desenvolvido em conjunto, unindo-se os diferentes conhecimentos para
aperfeicoar a assisténcia ao paciente (TORTATO; ALVES; WAYHS, 2021).

O trabalho de Domingues e Assungado (2017) retratam a importancia do
farmacéutico no pré e pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
em Telémaco Borba-PR. Os resultados apontam que o farmacéutico pode evitar
possiveis erros de interpretacdo de receituario, identificando medicamentos que nao
foram prescritos ou inadequados para o procedimento cirargico, bem como pode
prevenir erros relacionados as formas farmacéuticas como a troca de comprimidos

orais por liberagéo prolongada.
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A importancia do farmacéutico também é destaque no trabalho de Mulinari
(2015) onde retrata a importancia do farmacéutico na orientagdo do pré-operatorio
junto a equipe multidisciplinar quanto a profilaxia de antimicrobianos, devido a alta
incidéncia de infecg¢éo. Ja no pds-operatorio, o farmacéutico pode atuar orientando os
pacientes sobre a modificagdo da absorcdo de nutrientes, evitando deficiéncias
nutricionais.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de monitoramento e
acompanhamento do farmacéutico clinico nas especialidades cirurgicas, visto que,
muitas vezes, a equipe ndo conhece previamente o historico de medicamentos do
paciente, sendo o primeiro contato na avaliagdo pré-anestésica ou, até mesmo, ja no
bloco cirurgico. Além disso, o farmacéutico pode contribuir na otimizacdo da dose e
tempo da profilaxia antimicrobiana, interacées medicamentosas, prevengao e manejo
de tromboembolismo venoso e de efeitos colaterais dos anestésicos (TORTATO;
ALVES; WAYSH, 2021).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos selecionados para compor a presente revisdo apresentaram
satisfatorio conhecimento diante do tema abordado. Outra observacao a ser feita é
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que a maior parte das publica¢des pertinentes ao tema se concentraram nos ultimos
trés anos analisados.

Em relacdo aos tipos de anestésicos usados em cirurgias, destacam-se
tiopentanal sodico, midazolam, cetamina, profanol, morfina, fentamil, remifentamil,
tramadol, amacurio, mivacurio, vecurdnio, rocurénio, cisatracurio, suxameténio.

Os efeitos colaterais mais citados nos artigos revisados foram vémitos,
nauseas, cefaleias, alucinagcdes, pesadelos, alteracées cognitivas e de memoria
recente, hipotensao, irritante para as vias respiratorias (tosse, laringo espasmos,
elevacao da presséao intracraniana, dentre outros apresentados em criangas como:
transtorno mental (excitacdo, alucinacdo, movimentos involuntarios com choro).

Para minimizar tais efeitos colaterais medicamentos tém sidos combinados e
aplicados em pacientes que apresentaram algum tipo de reacéo.

Com relagéo a atuacdo do profissional de farmacia no ambiente hospitalar,
pode-se perceber a importancia do mesmo ao desempenhar atividades relativas na
busca para a melhoria do paciente.

Acredita-se que esse trabalho contribui ao conhecimento farmacéutico como
uma sintese de informagdes importantes sobre essa area que € extremamente
importante, pela relevancia no cuidado em saude que apresenta para a atuacao
profissional.

Por fim, destaca-se que os objetivos propostos foram atendidos, trazendo-se
através da literatura estudada informacdes e desdobramentos relevantes sobre o
assunto, o que reforca as contribuicbes do tema no contexto da atuacdo do
farmacéutico dentro das unidades hospitalares.
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