BrdP. Sao Paulo, 2023 out-dez;6(4):427-34
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Uso da anestesia multimodal no tratamento da dor p6s-operatdria

Use of multimodal anesthesia in the treatment of postoperative pain
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Hipdcrates jd dizia hd 2400
anos: “aliviar a dor ¢ uma obra divina”. A dor pds-operatéria é
um sintoma importante por causar repercussoes na recuperagio
do paciente e devido ao risco de cronicidade da dor. Como opgao
de tratamento, tem-se a analgesia multimodal, sendo menciona-
da em diversos estudos como a melhor conduta, embora a terapia
com opioides ainda seja o principal tratamento para a dor apds
intervengoes cirtrgicas. O objetivo deste estudo foi descrever o
uso da anestesia multimodal no tratamento da dor, em especial
no pés-operatorio.

CONTEUDO: Foi realizada uma revisio de literatura sobre es-
tudos que explicitaram a analgesia multimodal e seus componen-
tes, ou que analisaram opgodes terapéuticas de firmacos. O tema
foi abordado a partir de uma consulta de artigos publicados nas
bases LILACS, Scielo, Medline e Pubmed, na lingua inglesa e
em portugués, entre os anos de 2012 e 2022. As palavras-chaves
utilizadas para pesquisa foram: “multimodal analgesia”, “multi-
modal anesthesia”, “surgical procedures” e “postoperative”. Nos re-
sultados, foram listados exemplos de firmacos que fazem parte
da analgesia multimodal em diferentes procedimentos.
CONCLUSAO: Nesse sentido, a anestesia multimodal demons-
trou seus beneficios para o tratamento da dor no pds-operatdrio
em vdrios procedimentos cirtrgicos. Contudo, sdo necessirios
novos estudos a fim de que esta modalidade seja utilizada de for-
ma mais abrangente.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hippocrates already
said 2400 years ago: “relieving pain is a divine work”. Postope-
rative pain is an important symptom, because it affects the pa-
tient’s recovery and because of the risk of pain chronicity. And
as a treatment option, there is multimodal analgesia, mentioned
in several studies as the best approach, although opioid therapy
is still the main treatment for pain after surgical interventions.
The objective of this study was to describe the use of multimodal
anesthesia in the treatment of pain, especially in the postopera-
tive period.

CONTENTS: A literature review was performed on studies
that explained multimodal analgesia, its components, and whi-
ch analyzed therapeutic drug options. The theme was approa-
ched from a consultation of articles published in LILACS, Scie-
lo, Medline and Pubmed, in English and Portuguese, between
the years 2012 and 2022. The keywords used for research were:
“multimodal analgesia’, “multimodal anesthesia”, “surgical
procedures” “postoperative”. In the results, examples of drugs
that are part of multimodal analgesia in different procedures
were listed.

CONCLUSION: In this way, multimodal anesthesia has de-
monstrated its benefits for the treatment of postoperative pain in
various surgical procedures. However, further studies are needed
so that this modality can be used more widely.

Keywords: Multimodal anesthesia, Pain, Postoperative, Treatment.

INTRODUGCAO

De acordo com a Associacio Internacional para o Estudo da Dor,
a dor ¢ definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional de-
sagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesio
tecidual real ou potencial”. A dor é considerada uma das principais
causas do martirio humano, resultando em incapacidade, o que afe-
ta a qualidade de vida'.

A dor aguda ¢ causada pela ativagio de nociceptores, mediadores
quimicos e inflamacées, que ajudam a prevenir danos nos tecidos.
No cendrio da dor aguda, ela pode ser classificada como nociceptiva,
inflamatéria e neuropdtica. A dor nociceptiva é o resultado da ativa-
¢ao de neurdnios sensoriais periféricos de alta frequéncia, por fortes
estimulos nocivos, podendo ser mecnicos, quimicos ou térmicos.
A dor inflamatéria decorre de resposta 4 inflamagio do tecido, re-
sultando na liberagio de mediadores inflamatérios sensibilizantes,
que geram redugio do limiar dos nociceptores presentes no tecido
inflamado. A dor neuropdtica é proveniente da lesao de nervos ou do
sistema de transmissio sensorial da medula espinhal ou do cérebro®.
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A dor é um dos efeitos da maioria dos procedimentos cirtrgicos. No
pés-operatdrio, se ndo controlada adequadamente, pode se tornar
dor crénica, que pode interferir no sono e na atividade fisica, e im-
pactar negativamente no bem-estar do paciente. O seu controle ade-
quado é importante para prevenir complicagbes como infarto agudo
do miocdrdio, arritmia, ileo paralitico, m4 cicatrizagio de feridas e
insuficiéncia respiratéria’.

O manejo da dor pés-operatéria com um tnico analgésico (aborda-
gem unimodal) tem se mostrado invidvel, possivelmente devido ao
envolvimento de mdltiplos mecanismos. O momento da interven-
¢do analgésica ap6s a estimulagio cirtirgica foi investigado porque a
administracio de analgésicos reduziu a dor até certo ponto, mas teve
beneficios insuficientes a longo prazo e nao reduziu a hipersensibili-
dade, o que pode levar 4 sua cronicidade®.

Nesse sentido, a analgesia multimodal atua de diferentes modos e em
diferentes locais no sistema nervoso, com o objetivo do alivio da dor
por meio de recursos farmacoldgicos ou nio farmacoldgicos. Dentre
os tratamentos farmacoldgicos, pode ser citado o uso tradicional de
anestésicos locais, antiinflamatérios nao esteroides (AINES), opioi-
des e fdrmacos nio tradicionais, como anticonvulsivantes, agonistas
alfa2-adrenérgicos e antagonistas do receptor N-metil D-aspartato
(NMDA). Dentre as intervenges nao farmacoldgicas, pode-se citar
a terapia cognitivo-comportamental, a estimulago elétrica nervosa
transcutdnea (TENS), entre outras’.

O uso da analgesia multimodal tem se mostrado mais eficaz, redu-
zindo o uso de opioides e efeitos adversos em comparagio com o
uso de uma tinica modalidade®. A exposigio continuada aos opioides
reduz seus efeitos analgésicos, de modo que os pacientes necessitam
de doses cada vez mais altas, aumentando o risco de dependéncia,
overdose e depressio respiratéria, podendo levar a dbito’.

Os opioides tém sido utilizados h4 vdrios anos com a inten¢io de re-
duzir a necessidade de agentes hipndticos e garantir analgesia eficaz®.
Contudo, essa categoria de firmacos possui vdrios efeitos adversos,
tais como nduseas, vOmitos, constipagao e retengao urindria; além
de outras limitagoes, como menor eficicia contra a dor se o paciente
estd em movimento, atraso na reabilitacio pds-operatdria e hipe-
ralgesia paradoxal. Além disso, os opioides podem ser causadores
de dor aguda e cronica, sendo possivel fazer imunomodulagio no
organismo, o que tem impacto em doengas infecciosas e cancerosas,
como também gera duvidas sobre os opioides serem possiveis causa-
dores de neurotoxicidade’. Estudos mostram que muitos pacientes
inicialmente prescritos para tratar a dor aguda, incluindo a dor pés-
-operatdria, transitaram para a condi¢io de adquirir substancias no
mercado negro, fazendo uso abusivo de férmacos. Sendo assim, as
prescri¢oes foram incriminadas no perioperatério e no tratamento
de dor crénica. Todos esses motivos explicam a redu¢io da adminis-
tracao de opioides no pds-operatério, assim como durante a aneste-
sia em geral’.

O estudo dos fen6menos 4lgicos é cada vez mais importante, pois
o manejo adequado dos pacientes ainda ¢ considerado um desafio.
O fato de avaliagdes subjetivas serem propensas a erros ¢ resultados
com baixa acuricia clinica pode afetar a abordagem sobre a dor e a
qualidade de vida do paciente’.

Dessa forma, a analgesia multimodal, ou analgesia balanceada, sur-
giu para controlar adequadamente a dor pds-operatdria por meio
dos efeitos aditivos e sinérgicos de vdrios analgésicos de baixa dose e
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técnicas de bloqueio periférico, reduzindo seus efeitos adversos. As-
sim, o presente estudo teve o objetivo de descrever os beneficios da
analgesia multimodal no tratamento da dor pés-operatéria, visando
descrever os firmacos mais utilizados.

CONTEUDO

O presente estudo se trata de uma revisio bibliografica cujo tema
foi a anestesia multimodal no tratamento da dor no pds-operatd-
rio. Para isso, foi realizada uma busca inicial na base Descritores
em Ciéncia da Satde (DeCS), disponibilizada pela Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), com as seguintes palavras-
-chave: “adult and multimodal”, “surgical procedures” e “pos-
toperative”. Por conseguinte, houve o rastreamento das seguin-
tes bases de dados: LILACS, Scielo ¢ Pubmed. Também foram
incluidos artigos encontrados na biblioteca virtual do portal da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, julgados relevantes pelos
autores deste trabalho.

Os critérios para a inclusao de artigos foram: ensaios clinicos contro-
lados randomizados e relatos de casos que abordassem o uso de anes-
tesia multimodal e o manejo pés-operatdrio de pacientes adultos
submetidos a processos cirtirgicos e ao seu periodo pés-operatorio,
a partir de uma consulta de artigos publicados nas linguas inglesa e
portuguesa, entre os anos de 2012 e 2022. Para verificar se os artigos
atenderam aos critérios de inclusdo, primeiramente foram analisados
os titulos dos estudos; os aprovados passaram para a leitura dos resu-
mos e, por fim, foi feita uma selecio com base na leitura dos artigos
disponiveis na integra.

Esta pesquisa excluiu estudos de caso ou estudos realizados com
menos de 10 pacientes, estudos que avaliaram outros casos relacio-
nados a dor em pacientes nio adultos, como também estudos que
nao comprovavam o beneficio da anestesia multimodal e abordavam
somente o uso de opioides.

Foi feita uma andlise descritiva dos dados apresentados nos artigos
selecionados, sendo essencial para a formulagio da discussio desta
revisio. Os dados foram recolhidos e apresentados abordando cada
estudo analisado, com os fdrmacos e as doses utilizadas, dependendo
do tipo de cirurgia.

Identificacéo dos artigos com as palavras-chave
Scielo (54), Pubmed (1393), LILACS (72),
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (3)
Total de artigos selecionados: 23

Y

Artigos selecionados para revisdo e corpo
do texto mediante selegéo por critérios
descritos e ap0s leitura de resumo: 19

Y

Artigos selecionados com diferentes
procedimentos cirlrgicos e com dados
sobre doses apos leitura de resumo: 6

Figura 1. Selecéo dos artigos utilizados nesta revisdo de literatura
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RESULTADOS

Anestesia otimizada com protocolo

Em 2001, foi criado o Enhanced Recovery After Sugery (ERAS), termo
utilizado para definir as diretrizes da Society for Optimized Recovery
After Surgery (Sociedade de Recuperagio Otimizada apés Cirurgias).
O protocolo engloba 23 itens, descrevendo pré, intra e pds-operatd-
rio, com recomendagoes formadas apds a revisio de evidéncias por
grupos de especialistas'. Os elementos bésicos do protocolo estdo
descritos na tabela 1.

Tabela 1. Elementos basicos das diretrizes do Enhanced Recovery
After Sugery (ERAS)

Elementos basicos do protocolo ERAS

Pré-admissao
Proceder com orientacao, avaliagéo e otimizagao pré-operatorias

Cuidados ativos
Realizar profilaxia antibiética, tromboprofilaxia, prevengao de nau-
seas e vomitos, manter normotermia

Fatores que reduzem a lesdo associada ao trauma cirdrgico

Evitar o preparo intestinal, ndo inserir sondas nasogastricas,
realizar cirurgia minimamente invasiva, usar agentes anestésicos
de curta acgdo, utilizar anestesia peridural toracica em procedi-
mentos abertos, evitar uso de drenos, remover precocemente o
catéter urinario

Elementos para reduzir o ileo

Evitar sobrecarga hidrica, realizar cirurgia minimamente invasiva,
utilizar analgesia ndo opioide, usar anti-inflamatérios e anestesia
regional

Elementos para otimizar a resposta metabdlica
Evitar tempo de jejum prolongado, usar solu¢des de carboidratos,
promover realimentagéo precoce

Auditoria dos resultados
Verificar adesdo aos protocolos e checar os resultados.

As diretrizes do ERAS fornecem uma abordagem multimodal ba-
seada em evidéncias para o atendimento cirtrgico e para melhorar
os resultados ap6s cirurgias de grande porte. Os principais princi-
pios da recuperagio aprimorada consideram reduzir o desarranjo e
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a resposta ao estresse cirtrgico, o que leva & melhor recuperacio, a
redugio de taxas de complicacdes e a menor duragao das internagoes
hospitalares''.

De acordo com o ERAS, uma dor bem controlada, chamada de
“quinto sinal vital”, é amplamente reconhecida como uma métrica
importante para o sucesso da cirurgja e a recuperagio do paciente. A
dor pés-operatdria é frequentemente subestimada e subtratada, com
sequelas a longo prazo. Isso torna o controle da dor uma qualidade
importante, meta de melhora individual, institucional e social''.
Baseado no ERAS, surgiu o protocolo multimodal educativo cha-
mado Acceleration of Total Postoperative Recovery (ACERTO), para
proporcionar uma diminui¢io do tempo necessdrio para a recupera-
¢do pos-operatéria dos pacientes (Figura 2)'°.

Para que a utilizagio desses protocolos tenha um bom aproveita-
mento, melhorando a recuperagio dos pacientes, é importante a
acio conjunta de uma equipe multidisciplinar, composta por ci-
rurgioes, anestesiologistas, equipe de enfermagem e equipes assis-
tenciais. Esses protocolos foram criados no intuito de auxiliar na
recuperagio pos-operatéria do paciente, sendo necessria uma apli-
cabilidade individualizada em cada hospital. Contudo, a utilizagio
desses protocolos se mostra de grande valor, bem como devem ser
criados novos protocolos.

Componentes da anestesia multimodal

Como jd descrito, a analgesia multimodal envolve o uso de vdrios
mecanismos simultdneos de controle da dor que atuam sinergi-
camente para aumentar o efeito analgésico e reduzir as doses de
qualquer agente tinico para minimizar o risco de efeitos adversos,
usando as doses necessarias e, assim, reduzindo o risco de efeitos
adversos dos opioides, que sdo usuais e causam atrasos na recupera-
¢ao. Existem muitas vias e mediadores envolvidos na nocicep¢io e o
direcionamento de vdrios mecanismos pode aumentar a eficicia dos
analgésicos ao usar a combinacio de anestesia sistémica e regional'’.
A analgesia inclui intervengoes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas,
como exemplificado na tabela 2°.

Relacionada 4 analgesia sistémica, a anestesia multimodal no cendrio
do ERAS envolve o uso de combina¢des de AINES, paracetamol,

| Auditoria/avaliagdo de resultados |

Videocirurgia

| Realimentagéo precoce no pés operatoério

| Abreviagéo do jejum no pré-operatério

| Mobilizag&o ultraprecoce

| Terapia nutricional perioeperatéria

ACERTO
pos-operatdrio

Pré-habilitagao

Informacao pré-operatéria |

Restricdo do uso de drenos e sondas

Anestesia moderna |

N&o usar sonda naso gastrica de rotina |

|

Preparo do célon para
casos selecionados

Restricao de liquidos intravenosos
no intra e pés-operatérios

Figura 2. Principais condutas abordadas no projeto ACERTO
Fonte: adaptado e traduzido de www.periop.com.br
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Tabela 2. Analgesia: intervengdes farmacolégicas e ndo farmacolo-
gicas. Adaptada®

Farmacoldgicas

Tradicionais
Anestésicos locais, acetaminofeno, anti-inflamatérios ndo esteroi-
des, opioides.

N&o tradicionais
Anticonvulsivantes, antagonistas dos receptores n-metil-d-aspartarto
(NMDA), agonistas alfa2 adrenérgicos, antidepressivos, analgésicos.

Nao farmacolégicas

Aquelas com graus de evidéncia a eficacia incluem: estimulacao
elétrica nervosa transcutanea, terapias cognitivo-comportamen-
tais (métodos de relaxamento, hipnose), acupuntura, calor, terapia,
massagem, terapia fria e terapia de choque

Tabela 3. Componentes da analgesia sistémica. Adaptada’’

Anti-inflamatorios néo esteroides

Blogueiam a acdo enzimatica da ciclo-oxigenase (Inibidor de COX-
1 e COX-2), reduzem a sintese de prostaglandinas, reduzindo
a nocicepgao periférica, edema e sintomas associados ao dano
tecidual. Exemplos: aspirina, ibuprofeno, diclofenaco, parecocibe
e celecoxibe. Sao recomendados no pdés-operatorio, eficazes no
regime multimodal poupador de opioides para controle de dor agu-
da; recomendado pela ERAS Society.

Acetaminofeno (paracetamol)

Seu mecanismo de agdo nao é completamente compreendido. Tam-
bém é recomendado pelas diretrizes da ERAS Society, contém es-
quema regular de 15 mg/kg até 1 g, 4 vezes ao dia, por via oral ou in-
travenosa. E bem tolerado, contudo é hepatdxico em superdosagem.

Opioides

ERAS recomenda o uso de opioides de agdo curta (fentanil e al-
fentanil) e de agéo ultracurta (remifentanil via infuséo), se necessa-
rio, no intraoperatério. A morfina € mais propensa a causar efeitos
adversos, como depressao respiratéria e nduseas durante a recu-
peracdo. Alguns opioides tém sido usados como adjuvantes em
anestesia local em bloqueio de campo, assim como em bloqueio
do plano transverso do abdémen (TAP) e em baixas doses em ra-
quianestesia ou peridural. Para controle de dor pds-operatoria, se
possivel, recomenda-se evitar o uso; devem ser usados como ul-
timo recurso.

Antagonistas do receptor N-Metil D-Aspartato

Incluem a cetamina, a memantina e o sulfato de magnésio. A ceta-
mina modula a nocicepcao por ligacdo nao competitiva e a inibigdo
alostérica do local do receptor de glutamato excitatério do canal
NMDA. Em doses anestésicas a cetamina pode produzir um estado
dissociativo, mas em doses menores produz efeitos analgésicos,
reduz dor pds-operatéria e o uso de opioides. Contudo, no ERAS
nao se recomenda seu uso rotineiro; uso predominantemente em
pacientes com instabilidade cardiovascular.

Gabapentina e pregabalina

Demonstram reduzir a necessidade de opioides, contudo ndo ha
evidéncias suficientes para garantir a incluséo e a recomendagéo
no ERAS até o momento. Os analogos do acido-g-aminobutirico
(GABA), ndo interagem apenas nos canais de calcio dependentes
de voltagem, mas também com receptores NMDA e com proteinas
quinase C.

Anestésicos locais

Utilizados para infiltragdo subcutanea e anestesia regional. Ha evi-
déncias crescentes do uso de anestésicos locais sistematicamente
por via venosa. A lidocaina IV é destaque na ERAS Society, com
beneficios de incluir analgesia, anti-hiperanalgesia e propriedades
anti-inflamatoérias. No entanto, deve-se ter cautela com doses em
bolus e infusdo para evitar toxicidade.
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agentes anticonvulsivantes e bloqueadores dos canais de cilcio, fir-
macos direcionados a diferentes receptores de dor e vias de transmis-
sdo da dor periférica e central''.

A analgesia sistémica ¢ completada pelo uso de inje¢oes ou com in-
fusoes de anestésicos locais ao redor de nervos periféricos especificos
ou do plexo nervoso, no tecido no local da incisao, nos espagos ar-
ticulares, nos espagos peritoneais, nos planos teciduais e na via peri-
dural ou subaracnoidea. Sao utilizados anestésicos locais, a exemplo
da lidocaina e bupivacaina, em concentrages e volumes variados,
com objetivo de reduzir ou bloquear a transmissao nervosa. Embora
a transmissao sensorial seja o alvo, os sistemas nervosos motor e au-
tonomo podem ser afetados, dependendo da dose, e o bloqueio au-
tondmico pode induzir um aumento nas propriedades analgésicas'’.
Na analgesia peridural tordcica e na raquianestesia, hd uma infusio
de anestésico local por via peridural médio-torécica e subaracnoidea,
recomendada para cirurgias de colorretal aberta, cistectomia radical
aberta e cirurgia ginecoldgica geral aberta. No entanto, a recomen-
dagio do uso da anestesia peridural tordcica (TEA) para cirurgia
laparoscopica é mais fraca, como também para cirurgias baridtricas,
devido as maiores taxas de complicacdes relatadas nessa populacio.
Os bloqueios do plano transverso do abddomen e da infiltragao con-
tinua de feridas estdo incluidos nas diretrizes da ERAS, particular-
mente para cirurgia abdominal aberta e em casos em que a TEA nio
¢ utilizado. A administragdo intraoperatdria em acerossol de anestési-
co local intraperitoneal ndo ¢ atualmente recomendada'.

O uso racional dos opioides

Para controle de dor pés-operatéria, se possivel, a ERAS Society reco-
menda evitar o uso de opioides, os quais devem ser utilizados como
Ultimo recurso. A resposta ao uso de opioides pode variar muito
entre os pacientes, dependendo do metabolismo e da eliminagio do
fdrmaco. A suscetibilidade aos efeitos adversos também varia confor-
me os pacientes, os quais incluem ndusea, ileo intestinal, constipa-
¢do, retengio urindria, hipotensao, depressio respiratdria, confusio,
alucinagdes e tolerdncia. Por essas razoes, a analgesia multimodal visa
evitar ou reduzir o consumo de opioides por meio da introducao de
outros agentes sistémicos sinérgicos e pelo uso de bloqueios regio-
nal ou neuroaxial. Se a dor nio for controlada por outro método,
os opioides pés-operatdrios podem ser administrados, sendo a dose
individualizada e nao padronizada''.

Teoria da anestesia multimodal e seus agentes

O sistema nociceptivo do corpo consiste nos nociceptores, nas vias
nociceptivas ascendentes e nas vias nociceptivas descendentes. Os
corpos celulares surgem no corno dorsal da medula espinhal e en-
viam um processo axonal para a periferia e outro para a medula es-
pinhal ou para o tronco encefdlico. As vidas ascendentes transmitem
os estimulos da periferia para a medula espinhal e depois para o tron-
co encefdlico (medula e mesencéfalo), a amigdala, o tdlamo e para os
cortices sensoriais primdrios e secunddrios (Figura 3)'2.

Como existem diferentes neurotransmissores e sinapses neurais
mediadoras nas vias ascendentes e descendentes, existem também
vdrios alvos nos quais os agentes antinociceptivos podem atuar para
interromper o processamento da informagio nociceptiva. O dire-
cionamento simultdneo de multiplos alvos no sistema nociceptivo
¢ o conceito-chave por trds do desenvolvimento de uma estratégia
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Figura 3. Vias de nocicepgéo ascendente e descendente. Adaptada'?

A - Sinais nociceptivos entram na medula espinhal através de neurdnios nociceptivos que possuem receptores sensoriais especializados que se encontram no tecido e
corpos celulares que se encontram nos ganglios da raiz dorsal. Esses neuronios fazem sinapse no corno dorsal da medula espinhal em neurdnios de projegao primaria que
viajam no fasciculo antero-lateral através do trato reticular espinhal e do trato espinhal-taldmico para o talamo. As projegdes do talamo continuam para o coértex sensorial
primario. B - As vias descendentes comegam no cortex sensorial e se projetam para o hipotalamo e a amigdala. As projecdes transportadas no trato espinhal reticular
modulam a informag&o nociceptiva recebida por sinapse em entradas para neurénios nociceptivos no nivel do corno dorsal.

multimodal para controle nociceptivo e, portanto, anestésico geral
multimodal. As vias nociceptivas tém fortes conexdes com as vias de
excitagdo, razao pela qual a administragio de agentes antinocicepti-
vos diminui a excitago.

Para cada um dos principais estados comportamentais da aneste-
sia geral, essa estratégia define firmacos que sio administrados para
manter explicitamente esse estado e aquelas que contribuem impli-
citamente para manter esse estado. Por exemplo: o remifentanil é ad-
ministrado explicitamente para manter a antinocicep¢io, mas seus
efeitos sedativos contribuem implicitamente para a inconsciéncia.
As principais caracteristicas dessa estratégia sdo: tornar o controle da
nocicep¢ao um objetivo primdrio da escolha dos anestésicos usados
para manutencio, usando combinagées de agentes mecanicamente
distintos; aproveitar o fato de que cada anestésico tem um efeito
explicito e um implicito na escolha das combinagoes farmacolégicas,
principalmente o efeito dos agentes antinociceptivos sobre a incons-
ciéncia; tornar o controle multimodal da dor um objetivo funda-
mental no pds-operatério'”.

Para manutengio da antinocicep¢io durante a anestesia geral, é
possivel utilizar simultanecamente vérios agentes antinociceptivos,
incluindo opioides. O uso de vdrios agentes antinociceptivos, além
de um opioide, cria o efeito poupador de opioides desses agentes.
Cada agente tem como alvo um componente diferente do sistema
nociceptivo para que, juntos, suprimam mais cornpletamente a
transmissao nociceptiva. Os agentes hipnéticos reduzem a capaci-
dade de perceber a dor e, assim, contribuem implicitamente para a
antinocicepgao'?.

Durante a anestesia geral, a inconsciéncia ¢ mantida principalmente
pelo uso de um tinico agente tituldvel, como propofol ou sevoflura-
no. Os agentes antinociceptivos contribuem profundamente para a
inconsciéncia ao interromper a excitagio induzida por nociceptivos.
Como cada um dos agentes antinociceptivos diminui a excitagio,

sua combina¢io reduz sensivelmente a dose hipnética necessiria
para manter a inconsciéncia. A amnésia ¢ mantida garantindo a in-
consciéncia porque um paciente que estd verdadeiramente incons-
ciente, e ndo simplesmente insensivel, também ¢ aminésico'.

Um tnico relaxante muscular (agente anticolinérgico nicotinico)
pode ser usado para manter a imobilidade. Os agentes hipndticos
GABAérgicos contribuem para o relaxamento muscular bloqueando
os neur6nios motores j no nivel da medula espinhal. O magnésio,
administrado como parte de um regime antinociceptivo, também
aumenta significativamente o relaxamento muscular. Nesse caso, a
dose de relaxante muscular deve ser reduzida em conformidade'.

ANESTESIA MULTIMODAL

A partir de uma revisio de artigos, foram coletados dados para des-
crever os beneficios da anestesia multimodal em diversas cirurgias e
procedimentos.

Em um estudo com 40 pacientes submetidos a cirurgia baridtrica
por videolaparoscopia, foi observado o uso de cetamina (0,1-0,3
mg/kg/h), lidocaina (1-1,5 mg/kg/h), sulfato de magnésio (30 mg/
kg, em bolus apés a indugio) e clonidina (1 pg/kg/h, apés indugio),
além de adjuvantes, como AINES e dipirona, caso os pacientes nio
tivessem contraindicagoes. Os pacientes foram submetidos a aneste-
sia geral balanceada, com uso de anestésico inalatdrio (isoflurano ou
sevoflurano) com 1 CAM, associado a remifentanil em bomba de
infusao continua (BIC) 0,04-0,25 pg/kg/min). Todos os pacientes
fizeram uso de bloqueador neuromuscular e descurarizagio adequa-
da. As manobras anestésicas foram satisfatorias, com possibilidade
de poupar opioide (usado cerca de 0,5-0,7 mg/kg), mantendo boa
analgesia p6s-operatoria'®.

Em estudo controlado randomizado foram incluidos 120 pacientes,
agendados para colecistectomia laparoscépica e divididos em 3 gru-
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Tabela 4. Comprovagéo da anestesia multimodal

Autores Tipos de cirurgias Farmacos Doses

Rodrigues e Cirurgia baridtrica ~ Cetamina 0,1-0,3 mg/kg/h
{10

Palotti Lidocaina 1-1,5 mg/kg/h

Toleska et al.™®

Schoenbrunner,
Joshi e Janis™

Dong et al.™

De Jong e
Shysh'®

Forkin et al.’”

Singer et al.’®

Colecistectomia
laparoscépica

Cirurgia
estética

plastica

Histerectomia ra-
dial laparoscopica
para malignidades

Amputacao de
membros inferiores

Cesariana

Politrauma

Sulfato de magnésio
Clonidina

Cetamina

Sulfato de magnésio
Lidocaina

Paracetamol

Ibuprofeno

Cetorolaco IV (meloxicam)
Gabapentina (pregabalina)
Ciclobenzaprina (tizanidina)
Oxicodona (hidrododona)
Flurbiprofeno axetil
Ropivacaina

Flurbiprofeno axetil
Bupivacaina a 0,125-0,25%
Paracetamol

Gabapentina

Antagonistas de NMDA (cetamina)
Amitriptilina

Cetocoralato
Acetaminofeno + cetorolaco

Acetaminofeno + cetorolaco

Acetaminofeno + naproxeno

Acetaminofeno

30 mg/kg, em bolus ap6s a indugéo

1 pg/kg/h, apés indugéo

0,5 mg/kg

Infusdo continua de 1,5 gr/kg

1 mg/kg e infusdo continua com lidocaina a 2 mg/kg/h
1000 mg a cada 6 horas até 7 dias apos cirurgia
600-800 mg a cada 8 horas até 7 dias apds cirurgia
15-30 mg no intraoperatério

300-600 mg a cada 8 horas

2- 4 mg até dose maxima de 36 mg em 24 horas

5 mg para dor irruptiva

50 mg por via intravenosa para analgesia preventiva
0,5% foi administrado para infiltracao local da incisao
100 mg intravenosa apds operagao

Infus@o continua de 1 a 14 ml/H, até 4 a 5 dias no pés-operatorio
4000 mg/dia por 3 a 5 dias

100 mg

0,1 a 0,2 mg/kg/h por 24 horas a 72 horas para dor aguda
25 mg

30 mg IV na sala de recuperagédo pds-anestésica

975 mg pos-operatério + 30 mg IV

975 mg poés-operatorio + 15 mg V a cada 6 h administrados jun-
tos (primeira dose 6 h apos a sala de recuperagéo pos operatoria)

975 mg a cada 8 h + 500 mg naproxeno a cada 8 h (adminis-
trados juntos)

975 mg via oral a cada 8 horas

Ibuprofeno
Cetorolaco
Gabapentina

Lidocaina

600 mg via oral trés vezes ao dia com as refeigcdes
Injecéo 15 mg IV a cada 6 horas
300 mg via oral a cada 8 horas

5% adesivo transdérmico 1-3 adesivos diariamente

pos. Um grupo recebeu lidocaina a 1 mg/kg e infusdo intravenosa
continua com lidocaina a 2 mg/kg/h, um segundo grupo recebeu
cetamina a 0,5 mg/kg e o terceiro grupo recebeu infusio intravenosa
continua de sulfato de magnésio a 1,5 g/kg. Os pacientes do grupo
lidocaina apresentaram maiores escores de dor no pds-operatério em
epouso € a0 tOssir, € 0 grupo cetamina apresentou 0s MENOres esco-
res de dor. A analgesia de resgate foi dada mais ao grupo lidocaina,
e menos ao grupo magnésio. O grupo magnésio recebeu a maior
dose de fentanil durante a cirurgia e a menor dose foi recebida pelos
pacientes do grupo lidocaina®.

Em cirurgias pldsticas a op¢io de anestesia multimodal se bascia em
fazer analgesia local e ou regional no pré ou intraoperatério com a
dosagem mdxima necessdria, usar paracetamol e AINES no intraope-
ratério e continuar no pds-operatdrio, assim como a gabapentina. A
ciclobenzaprina e a oxidona so indicadas para pés-operatdrio. Esses
férmacos mostraram menor consumo de opioides e melhor analge-
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sia, 0 que foi constatado pela abordagem baseada em evidéncias para
o tratamento multimodal da dor nesses tipos de procedimentos'“.
Uma pesquisa foi projetada para investigar o efeito da analgesia
multimodal em pacientes com cincer ginecoldgico, apds ressec-
¢ao radical. Foram incluidos 98 pacientes com cincer do colo do
ttero submetidos A ressec¢ao radical laparoscépica. Nesse sen-
tido, 47 pacientes do grupo pesquisa (GP) receberam analgesia
multimodal e 51 no grupo controle (GC) receberam analgesia
pés-operatdria convencional. Esse estudo comprovou que a anal-
gesia multimodal ¢ segura e eficaz para pacientes com neoplasias
ginecoldgicas apds ressecgio radical laparoscépica. Esse procedi-
mento pode acelerar a recuperagio da doenca e melhorar a qua-
lidade de vida, o que ¢ digno de aplicacao clinica. No entanto,
ainda existem algumas deficiéncias, como tempo experimental
curto, falha na investigagio de acompanhamento a longo prazo e
um pequeno nimero de experimentos®.



Uso da anestesia multimodal no tratamento da dor pés-operatéria

As amputagoes de membros inferiores sio comumente realizadas em
individuos idosos € com comorbidades significativas. Esses proce-
dimentos podem causar dor apds a amputagio com um mecanis-
mo fisiopatoldgico incompletamente compreendido. Apesar desses
problemas, fazer uma implementagio de estratégia utilizando um
protocolo de analgesia multimodal permite o controle da dor nesses
multiplos niveis e vias complexas'®.

O protocolo Enhanced Recovery After Caesarean (ERAC) visa di-
minuir a morbidade materna e ajudar na recuperagio. A analgesia
multimodal ¢ um elemento importante do protocolo ERAC, con-
tudo nio existe um consenso sobre 0 momento da administracio de
farmacos. Um estudo comparou resultados de dor materna apés ce-
sariana programada. No intraoperatdrio, todos os pacientes recebe-
ram raquianestesia com 12,5-15 mg de bupivacaina, misturado com
150-200 yg de morfina sem conservantes e 15-20 yg de fentanil. Ao
término da cirurgia, os pacientes foram transferidos para a sala de
recuperagio pés-anestésica (SRPA) e posteriormente para a unidade
mée-bebé. Os pacientes no ERAC 1 (grupo de administracdo alter-
nada) receberam 30 mg de cetorolaco por via intravenosa na chega-
da & SRPA. Trés horas depois, esses pacientes receberam 975 mg de
acetaminofeno por via oral, seguidos trés horas depois por 15 mg de
cetorolaco por via intravenosa (com esse intervalo fixo continuado
por 24 horas). No dia de pés-operatdrio 2, os pacientes receberam
paracetamol 975 mg a cada 8 horas e naproxeno sédico 500 mg a
cada 12 horas. Os pacientes do ERAC 2 (grupo de administracao
combinada) receberam acetaminofeno 975 mg por via oral e ceto-
rolaco 30 mg por via intravenosa na chegada & SRPA. Seis horas de-
pois, os pacientes receberam 975 mg de acetaminofeno por via oral
com 15 mg de cetorolaco por via intravenosa em combinagio a cada
6 horas. No segundo dia pds-operatério, os pacientes receberam 975
mg de paracetamol combinado e 500 mg de naproxeno sédico por
via oral a cada 8 horas. O esquema modificado de analgésicos nao
opioides envolvendo administracdo combinada (ERAC 2) versus ad-
ministracio alternada (ERAC 1) de analgesia multimodal resultou
em diminui¢io da udilizacio total de opioides no pds-operatério.
A utilizagio total de opioides no pds-operatério no grupo ERAC
2 também foi significativamente reduzida em comparagio com o
grupo pré-ERACY.

A implementacio da analgesia multimodal no cendrio do politrau-
ma foi eficaz e reduziu o consumo de opioides, tanto na internagio
quanto em ambulatério. Com a implementacio do protocolo de
analgesia multimodal um estudo notou aumento no consumo da
gabapentina. Mais estudos devem ser realizados em pacientes com
trauma, bem como em pacientes eletivos, para determinar se esses
protocolos de analgesia multimodal diminuem a conversio de dor
aguda para dor cronica’®.

CONCLUSAO

A analgesia multimodal pode incluir vdrios componentes farmaco-
l6gicos, os quais envolvem mecanismos simultineos de controle da
dor que atuam juntos para aumentar o efeito anestésico e reduzir a
dosagem de opioides. Dessa forma, esse tipo de analgesia consegue
levar ao paciente menos estimulos dolorosos nos pés-operatorio, re-
duzindo o tempo de internagio e recuperagio, como também levan-
do 4 diminuicio do desencadeamento de dor cronica.
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Caminhos de cuidados padronizados, como programas de recupe-
ragdo aprimorada apés a cirurgia, prometem melhorar os resultados
perioperatérios. Nesse sentindo, os regimes analgésicos multimodais
s30 um componente essencial dos programas de recuperagio apri-
morada apés a cirurgia, reduzindo potencialmente as complicagoes e
melhorando a recuperagio. Embora a analgesia multimodal seja re-
comendada pela Sociedade Americana de Anestesia Regional e Me-
dicina da Dor (American Society of Regional Anesthesia and Pain
Medicine), a administragio perioperatéria de opioides continua sen-
do o componente dominante da maioria dos planos de tratamento
da dor pés-operatéria.

Nesse sentido, ¢ importante que todos os profissionais de satide este-
jam cientes das vérias op¢oes e intervengoes analgésicas disponiveis,
a fim de implementar um plano agressivo de controle da dor que
promova melhor a recuperacio e a reabilitagio. O ideal seria criar
protocolos de analgesia multimodal com a apresentagio de uma
compilagio de agentes comumente usados que se mostraram efi-
cazes. Assim, é necessdria uma investigacio mais aprofundada para
desenvolver uma visao sobre abordagens adicionais e a criagio de
protocolos especificos de analgesia multimodal, visando vérios pro-
cedimentos cirdrgicos.
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