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RESUMO
A Opioid-Free Anesthesia (OFA) - Anestesia Livre de Opioides - tem se mostrado uma alternativa a
anestesia baseada em opioides (AO), competente de diminuir efeitos colaterais (nduseas, vOomitos e
hiperalgesia) pos-cirurgicos relacionados aos opioides, além de reduzir o tempo de internagdo e minimizar
impactos clinicos e sociais pelo uso abusivo dessas substancias. O objetivo € verificar os impactos de OFA
comparada a anestesia convencional na recuperagdo pos-operatoria quanto a reducgdo de efeitos colaterais
e tempo de internagdo. A metodologia utilizada neste estudo de Revisao Integrativa da Literatura constou
de consultas as bases de dados PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine); Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus/Web of Science, segundo critérios

de inclusdo: artigos de revisdo (Sistematica, Integrativa, de Narrativa e Bibliogréfica), publicados no
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periodo de 2022 a 2025, em portugués ou inglés. Os resultados obtidos incluem oito artigos selecionados:
trés de revisdo integrativa; um de revisdo sistemdtica (incluindo 142 artigos e cinco estudos clinicos
retrospectivos randomizados - 488 pacientes com idade entre 18 e 70 anos); dois artigos de revisdo de
literatura, um de narrativa, um de bibliografia, todos abordando os impactos de OFA no pds-cirargico. A
conclusao deste estudo indica que os efeitos colaterais, entre os quais nauseas, vomitos ¢ dor podem ser
reduzidos com o uso de anestesia sem opioides, bem como o tempo de interna¢do. Entretanto, apesar das
evidéncias promissoras, essa pratica carece de pesquisas mais robustas, pois a literatura ainda esta em
processo de consolidagdo, para fortalecer a adogdo da OFA por maior nimero de anestesistas e institui¢des

hospitalares.

Palavras-chave: Anestesia livre de opioides; Anestesia com opioides; Efeitos colaterais pds-cirtirgicos;

Impactos.

ABSTRACT
The Opioid-Free Anesthesia (OFA) has proven to be an alternative to opioid-based anesthesia (OA), capable
of reducing postoperative side effects (nausea, vomiting, and hyperalgesia) related to opioids, as well as
reducing hospitalization time and minimizing clinical and social impacts from the abuse of these
substances. The goal is to verify the impacts of OFA compared to conventional anesthesia on postoperative
recovery regarding the reduction of side effects and hospitalization time. The methodology used in this
Integrative Literature Review study consisted of consulting databases the PubMed/MEDLINE (National
Library of Medicine); Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Virtual Health Library (BVS) and
Scopus/Web of Science databases were consulted, according to inclusion criteria: review articles
(Systematic, Integrative, Narrative and Bibliographic), published between 2022 and 2025, in Portuguese or
English. The results obtained include eight selected articles: three integrative reviews; one systematic
review (including 142 articles and five randomized retrospective clinical trials — 488 patients aged 18 to 70
years); two literature review articles, one narrative, and one bibliography; all addressing the impacts of
opioid-free anesthesia (OFA) in the postoperative period. The conclusion of this study indicates that the
side effects, including nausea, vomiting, and pain, can be reduced with the use of opioid-free anesthesia, as
well as the length of hospital stay. However, despite promising evidence, this practice lacks more robust
research, as the literature is still in the process of consolidation, to strengthen the adoption of OFA by a

greater number of anesthesiologists and hospital institutions.

Keywords: Opioid-free anesthesia; Opioid anesthesia; Postoperative side effects; Impacts.
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1 INTRODUCAO

A evolucido tecnoldgica, a melhoria da qualidade de vida e o aumento da expectativa de vida sdo
fatores interrelacionados aos cuidados com a saude, seja para salvar vidas, evitar incapacidades
permanentes, restabelecer a integridade fisico-funcional ou estética. No Brasil, por exemplo, em 2025,
segundo Ferreira (2026), o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou mais de 14,7 milhdes de cirurgias
eletivas, sem contar as cirurgias plasticas que chegam a dois milhdes de procedimentos estéticos anuais,
colocando o Pais entre os lideres mundiais na modalidade.

Nesse cenario, o Relatorio da Comissao Lancet sobre Cirurgia a nivel global (Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS), conforme Santos et al. (2016), enfatiza a relevancia dos cuidados
anestésicos e cirurgicos (enfermagem, cuidados perioperatorios, internamentos e outros) para a melhoria
da saude dos pacientes e impactos na produtividade e na economia dos paises. Para tanto, definiu como
objetivo até 2030 a realizagdo de 5.000 procedimentos cirdrgicos anuais por cada 100.000 pessoas,
indicador este que expressa adequado atendimento as demandas e assisténcia de cirurgias, anestesias e
cuidados.

Assim, fica evidente compreender na pratica médica dos anestesiologistas o amplo uso de opioides,
essenciais para garantir o efeito anestésico durante as cirurgias. Carcamano-Cavazos e Maxime (2022)
destacam que essas substancias proporcionam analgesia, reduzem a quantidade de hipndticos e auxiliam no
controle hemodinamico do paciente no decorrer dos procedimentos cirurgicos. Olausson et al. (2022)
sublinham o uso de opioides para complementar anestesia geral desde ha muito tempo, considerados padrao
ouro durante a cirurgia (nocicep¢ao) e controle da dor no pds-operatorio.

Entre os farmacos utilizados como recurso imprescindivel em procedimentos cirtrgicos, Luquetti et
al. (2024) destacam a anestesia a base de opioides utilizada para promover analgesia, imobilidade
(acinesia), relaxamento muscular e estado reversivel de consciéncia, proporcionando conforto ao paciente.

Entretanto, no decorrer do tempo, observou-se que o uso recorrente, doses excessivas, agravamento
da crise de opioides, especialmente nos Estados Unidos da América (EUA), fomentou o interesse da classe
médica de anestesiologistas por diferentes estratégias terapéuticas com eficiéncia analgésica e redugdo dos
riscos de efeitos adversos. A esse respeito, a literatura apresenta vasto acervo reiterando os efeitos colaterais
causados pela administragdo de opioides em cirurgias. Sobre isso, Saad-boutry et al. (2025) citam: nduseas,
vOmitos, sedacdo excessiva, imunossupressao, prurido, depressao respiratoria, dor cronica pos-operatoria,
delirio, hiperalgesia induzida por opioides, e risco de dependéncia quimica.

E nessa dindmica que o uso de Opioid-Free Anesthesia (OFA) - Anestesia Livre de Opioides (ALO)
ou Anestesia Sem Opioides (ASO) vem ganhando for¢ca mediante resultados promissores na reducdo de

eventos colaterais dos opioides, incluindo recuperagdo precoce € menor tempo de internagao.
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Essa realidade, aliada a sensibilizagdo dos anestesiologistas e responsabilidade médica, bem como
a necessidade de aprofundamento cientifico sobre o assunto, justifica a relevancia deste estudo.
O objetivo desta pesquisa ¢ comparar os impactos da OFA e da anestesia convencional na

recuperagao pos-operatoria quanto a redugao dos efeitos colaterais e tempo de internagao.

2 METODOLOGIA

Arevisdo integrativa da literatura, método utilizado neste estudo, possibilitou a analise de evidéncias
sobre o uso de Opioid-Free Anesthesia (OFA) - Anestesia Livre de Opioides (ALO) - em procedimentos
cirtrgicos, de modo mais especifico, em cirurgias eletivas. Essa metodologia de pesquisa permite a sintese
de conhecimentos e a inclusdo da aplicabilidade de resultados no campo pratico, contribuindo para novos
questionamentos e averiguagdes capazes de impulsionar a evolugado cientifica sobre a tematica.

As etapas da revisdo integrativa constaram de: formulacdo da pergunta norteadora; estratégia de
busca na literatura cientifica; critérios de inclusdo/descritores; coleta de dados; analise critica e sintese dos
dados; discussdo dos resultados e conclusdo.

Desse modo, tendo em vista a crescente preocupacdo da comunidade cientifica quanto aos efeitos
de opioides (beneficios, tolerancia, risco de dependéncia e de overdose), a questao a ser respondida é:
“Comparada a anestesia convencional - baseada em opioides - a anestesia livre de opioides (OFA) reduz
efeitos colaterais (nduseas, vomitos e dor) e tempo de internagdo pos-operatdrios?”’

As bases de dados consultados foram PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine);
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus/Web of
Science.

Considerando que a revisao integrativa tem por objetivo reunir e condensar estudos de diferentes
estratégias metodologicas para entendimento amplo do fendmeno ou tematica investigada, os critérios de
inclusdo - artigos de revisdo (Sistematica, Integrativa, de Narrativa e Bibliografica), publicados no periodo
de 2022 a 2025, em portugués ou inglés - foram determinantes na sele¢do das pesquisas para compor este
estudo.

A estratégia de busca utilizou descritores controlados Medical Subject Headings/ Descritores em
Ciéncias da Saude (MeSH/DeCS) - Opioid-Free Anesthesy, Anesthesia, Analgesics opioids, opioid-free e
palavras-chave com operadores AND/OR resultando nas seguintes combinagdes: anestesia; anestesia com
opioides; anestesia sem opioides; analgesia multimodal.

Ap0s a triagem dos artigos por meio da leitura do titulo e do resumo, dos trabalhos selecionados e
lidos na integra fez-se a compilagdo dos dados e seu agrupamento em um Quadro Sindptico, organizado
pelo proprio pesquisador em quatro colunas contendo respectivamente, o nome do autor € o ano de

publicacdo, a abordagem metodologica, o(s) objetivo(s) e a conclusao.
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Em seguida, as informacdes geradas pela anélise integrativa dos dados foram correlacionadas ao

objetivo proposto nesta pesquisa e os resultados dispostos na sessdo denominada “Discussao”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca nas bases de dados (PubMed/MEDLINE; SCIELO; BVS e SCOPUS) resultou num total

de 168 artigos identificados. Apds a leitura de titulos e resumos permaneceram 15 para serem lidos na
integra e destes, oito foram selecionados para andlise final € compor a presente amostragem.

A seguir, o Quadro 1 exibe dados dos arquivos selecionados da amostra (nome do autor/ano de

publicagdo, abordagem metodologica, objetivo(s) e principais conclusoes).

Quadro 1 — Artigos selecionados para o estudo

Autor(es)/ano Metodologia Objetivo Conclusao/Resultados
1. Gandolfi e Revisdo Analisar a viabilidade, A aplicacdo de anestesia livre de opioides com
Gandolfi integrativa eficacia e seguranca de protocolos multimodais bem estruturados pode
(2025) Anestesia Livre de proporcionar analgesia intra e pos-operatdria eficaz,
Opioides (ALO) na reduzindo efeitos adversos e propiciando uma
cirurgia moderna. recuperacdo mais rapida. Estudos futuros sdo
recomendados para validar diretrizes clinicas
especificas para diferentes perfis e pacientes com
maior complexidade (dor cronica, multiplas
comorbidades ou submetidos a procedimentos
altamente invasivos) e ampliar a adogdo segura de
ALOQ, eficaz e socialmente relevante; além da
necessidade de capacitag@o das equipes de saude.
2. De Carvalho, Revisdo Investigar a eficacia e a Embora a padronizagdo de protocolos de OFA seja
Figueiredo e De sistematica seguranca do uso de ainda limitada, na anestesiologia moderna emerge
Carvalho farmacos alternativos como alternativa vidvel e altamente relevante,
(2025) em protocolos de principalmente em protocolos de recuperagio rapida e
Opioid-Free segura e em pacientes de risco. A pesquisa investigou
Anesthesia (OFA). a eficacia e a seguranga de farmacos alternativos em
OFA (dexmedetomidina, lidocaina intravenosa e
cetamina em protocolos de Embase'). Aponta a
importancia da capacitagdo das equipes
multidisciplinares envolvidas no cuidado
perioperatorio e protocolos customizados; e a
necessidade de mais estudos multicéntricos e
controlados em diferentes contextos cirirgicos e
seguranc¢a em longo prazo.
3. Rodrigues e Revisdo Verificar a produgdo A OFA traz beneficios de grande impacto na
Sousa Filho integrativa da cientifica dos ultimos anestesiologia, uma vez que a maioria dos estudos
(2022) literatura cinco anos sobre o analisados evidencia viabilidade e seguranca no seu
impacto da OFA na uso em cirurgias eletivas, pois reduz os efeitos
anestesiologia, colaterais (nauseas e vomitos), diminui o escore da
apontando seus dor de forma direcionada com uso combinado de
beneficios em analgésicos locais, bloqueios nervosos periféricos nao
comparagao a esteroides; minimiza o tempo de internagdo e as
recorréncias de internamento por complicagdes

! Excerpta Medica dataBASE — conceituado banco de dados bibliografico internacional com foco na literatura biomédica e
farmacolégica, produzida pela Elsevier.
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Anestesia com
Opioides (AO).

ligadas a cirurgia; contribui na redug@o de morbidade
geral no pds-cirargico.

4. Vieira e
Damiao
(2022)

Revisdo
narrativa da
literatura

Compreender as bases
do procedimento com
anestesia livre de
opioides (Opioid-Free
Anesthesia — OFA),
além de suas vantagens
e desvantagens.

A OFA apresentou boa analgesia, ndo inferior a
anestesia com opioides; da analgesia evidenciou
beneficios intra e pds-operatorio e reduziu o consumo
de analgésicos. Contudo, entende a necessidade e a
importancia de mais estudos com rigor cientifico para
fornecer dados acerca dos beneficios em longo prazo,
além de estudos clinicos para analisar perfis de
pacientes e diversidade de cirurgias realizadas com
OFA para subsidiar a criacdo de protocolos
combinando fdrmacos ndo opioides, anestesia e
analgesia multimodal e aumento dessa pratica clinica
entre os anestesiologistas.

5. Santos e Grillo
(2023)

Revisao de
literatura

Analisar o efeito de
OFA no pds-operatorio
em relagdo ao controle

da dor de pacientes

para compreender: a)
se a auséncia de
opioides na anestesia
tem o potencial de ser
tao eficiente quanto a
anestesia com o uso de
opioides no controle da
dor no pods-operatorio e
b) se a OFA se
apresenta como um
meio anestésico mais

Seguro e com menos

efeitos colaterais.

Ressaltou os maleficios resultantes do uso de opioides
(aumento da dor operatoria) e reconhece a OFA como
uma op¢ao mais segura ¢ eficiente no controle da dor
no pos-operatorio, reduz os efeitos colaterais dos
opioides o oferece uma recuperagdo mais confortavel
ao paciente. O uso de estratégias multimodais e uso
combinado de diferentes analgésicos podem melhorar
a analgesia sem afetar o equilibrio hemodinamico e o
bem-estar dos pacientes.

6. Nascimento et
al.
(2023)

Revisao
integrativa de
literatura

Analisar o impacto da
Anestesia Sem
Opioides (ASO) na
recuperacao pos-
anestésica

Os impactos na recuperagdo pds-anestésica em
pacientes submetidos a ASO, sdo positivos mediante a
reducdo de nauseas, de vomitos, de constipagdo, de
depressdo respiratoria, de retengdo urinaria; seguranga
quanto aos riscos de dependéncia fisica e psiquica aos
opioides; melhor qualidade de recuperag@o pos-
operatoria.

7. Anchieta et al.
(2023)

Revisao
bibliografica

Analisar os achados
cientificos dos
principais beneficios e
das desvantagens de
uma anestesia
multimodal, livre de
opioides.

O uso de estratégia multimodal OFA diminui o uso de
opioides para controle da dor no perioperatorio e
podera conduzir a redug@o do uso de opiaceos tanto
no hospital quanto na alta hospitalar.

8. Sakan et al.
(2023)

Revisdo de
literatura

Verificar a eficiéncia e
os beneficios
perioperatorio da
anestesia geral sem
opioides.

A OFA mantém controle satisfatorio da dor pos-
operatoria; condi¢do intraoperatoria igual a anestesia
multimodal balanceada com opioides; exige menos
opioides no pds-operatorio; reduz o tempo na sala de
recuperagdo pos-anestésica; diminui o tempo de
internag@o hospitalar; minimiza incidéncia de nauseas
e vomitos pds-operatorios, bem como propicia maior
conforto ao paciente.

Fonte: O Autor, 2026.

Observa-se que, tanto nos estudos de revisao integrativa (3) e sistematica (1) — cuja analise incluiu

cerca de 142 artigos e 5 estudos clinicos retrospectivos randomizados (488 pacientes com idade entre 18 e
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70 anos) - quanto nos artigos de revisao ((de literatura (2), de narrativa (1) e de bibliografia (1)), os objetivos
propostos pelos autores foram alcancados e o beneficios descritos (reducdo de eventos adversos e do tempo
de internagdo) permaneceram associados a anestesia livre de opioides.

Antecedendo a discussdo dos resultados, € importante esclarecer uma inconsisténcia verificada no
Artigo 6: enquanto o resumo menciona “impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes submetidos
a cirurgia com anestesia sem opioides”, na conclusdo consta “impacto positivo”. Tendo em vista que Beloeil
et al.(2018), mediante comprovados efeitos adversos de anestesias com opioides no pds-operatorio
(hipoxemia; ileo - complicagdo comum que pode causar nauseas, vOmitos, constipacao e distensao
abdominal; ou disfuncao cognitiva), defendem o uso de anestesia sem opioides reforcando seus beneficios;
Toleska e Dimitrovski (2019) destacam o uso de ASO para analgesia no pos-operatorio eficaz com minimos
efeitos colaterais; Basto e Machado (2020) evidencia melhora da dor pés-operatoria, reducao de nauseas e
vOmitos, menor tempo de internacao hospitalar, entre outros — optou-se, nesta revisao integrativa, por adotar
as conclusdes registradas pelos autores.

Os resultados obtidos neste estudo apontaram, de forma reiterada, para a necessidade e a importancia
de ensaios clinicos multicéntricos randomizados e estudos clinicos controlados multicéntricos, com alto
rigor metodologico e cientifico para reforgar as evidéncias positivas ampliando a incorporacdo de OFA
como estratégia na préatica clinica.

Dessa sintese depreende-se um corolario direto do avango da medicina na sociedade atual, a
evolugdo de técnicas cirirgicas na busca de estratégias sofisticadas, mais precisas € menos invasivas
associada ao aperfeicoamento e a inova¢do em anestesiologia. Esta especialidade médica abrange as
progressdes dos cuidados perioperatério que demandam abordagens mais assertivas combinando
seguranca, conforto ao paciente, controle hemodinamico e recuperagdo intensificada.

As reflexdes que surgem desse contexto permeiam a pratica anestésica quanto as razoes que
conduzem a uma otimizagao capaz de incorporar novas tecnologias, protocolos multimodais personalizados
e a moderna terapéutica farmacoldgica. Todo esse esforco se compraz na promocdo de experiéncias
cirtirgicas com mais eficiéncia e seguranca, minimizando riscos, reagdes adversas e/ou complicacdes e
expressiva melhoria nos desfechos clinicos envolvendo anestesia e analgesia eficazes, maior conforto ao
paciente, pronto restabelecimento e, consequentemente, menor tempo de internagao.

Dito isto, os achados na analise dos artigos da amostra, posto que tratem de diferentes casos
cirargicos e variados perfis de pacientes, encontram respaldo na literatura, entre os quais, Liu et al., (2025)
em uma meta-analise incluindo 15 ensaios clinicos randomizados, concluiram que a anestesia geral livre
de opioides pode otimizar a qualidade da recuperagdo do paciente no pos-operatorio nas primeiras 24 horas
e, de modo mais especifico, destacaram a melhoria do conforto fisico (reducdo de niuseas e vomitos) e a

diminuig¢ao da dor.
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Nesse viés em relacdo ao efeito analgésico e estabilidade da anestesia intraoperatoria em cirurgias
laparoscopicas ginecologicas, sob protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ou Recuperagdo
Aprimorada, Chen et al. (2023) salientaram que a técnica anestesia sem opioides (OFA) ndo se mostrou
inferior a técnica com opioides (AO) ao apresentar menor ocorréncia de nauseas e vOmitos no pos-
operatorio e melhor qualidade do sono.

Em um estudo controlado randomizado com 152 mulheres, apds laparoscopia ginecologica sob
anestesia multimodal livre de opioides com dexmedetomidina e escetamina, Massoth et al. (2021)
concluiram que a OFA ¢ uma alternativa segura e eficaz. Comparada a anestesia tradicional com opioides,
a OFA propiciou controle mais eficaz sobre a dor pds-operatdria sem elevar o risco de incomodos como
nauseas e vomitos.

Hublet et al. (2022) corroboram efeitos similares em estudo clinico randomizado, publicado em
2022, para comparar a anestesias livre de opioides x anestesia com opioides em cirurgia pancreética, ao
constatarem que a implementa¢do de um protocolo de OFA resultou na melhor gestdo da dor conforme
classificagdo da mesma medida em 24 h e 48 h; na redu¢do de complicagdes comparada com resultados de
anestesia com opioides; na auséncia ou reducdo dos efeitos colaterais (braquicardia, nduseas e vomitos)
colaborando para acelerar, de forma segura, a recuperagdo apds ressec¢ao pancredtica, reduzindo o tempo
de internacdo com atenuagdo da morbidade geral ou de recorréncia de internagdes causadas por
complicagdes.

Evidéncias similares foram encontradas na revisao integrativa realizada por Barroso et al. (2025, p.
10) as quais apontaram “[...] protocolos de anestesia multimodal ou livre de opioides tendem a reduzir
efeitos adversos, como nduseas, vomitos e depressdo respiratoria, além de favorecer uma recuperagao mais
rapida”.

Os autores Bugada, Lorini e Lavand’homme (2020) ja apontavam que a OFA oferecia melhores
resultados sobre a reducdo de efeitos adversos e eficdcia no combate a analgesia. Coerentes com esses
achados, Chia ef al. (2020) relacionaram os opioides as interna¢des hospitalares prolongadas, insatisfa¢ao
dos pacientes quantos a procedimentos cirdrgicos, persisténcia de dor cronica e uso prolongado de
analgésicos.

Hublet ef al. (2022) verificaram, em pancreatectomia utilizando anestesia com opioides e anestesia
sem opioides, que esta apresentou melhores resultados mostrando-se vidvel e relacionada de modo
independente a resultados mais positivos, especialmente quanto a dor. Além disso, confirmaram que a ASO
esta relacionada ao menor nimero de complicagdes pds-operatorias € a expressiva minimizagdo de
consumo acumulado de morfina no pos-operatorio.

Alinhadas a essas constata¢des, Martins, Souza e Souza (2023) enfatizaram as vantagens de OFA,

entre as quais, a reducdo da algesia e do consumo de analgésico no pds-operatorio, € minimizacao dos
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efeitos colaterais (nauseas, vomitos) secundarios causados por opiaceos (morfina, fentanil, anfentanil,
oxicodona).

Outros resultados de evidéncias cientificas relevantes e condizentes com o ja exposto foram
encontrados por Toleska, Dimitrovski e Dimitrovska (2023), em estudo clinico prospectivo e randomizado
que incluiu 60 pacientes para cirurgia colorretal aberta, divididos em trés grupos 1) pacientes do grupo de
anestesia sem opioides; 2) pacientes do grupo de anestesia a base de opioides; 3) pacientes do grupo de
anestesia com baixa dose de opioides. Os pacientes do grupo 1 (OFA) em relagdo aos pacientes dos outros
dois grupos manifestaram menor escore de dor nas primeiras 72 horas pos-cirurgia; menor demanda de
opioides por meio de cateter epidural no pds-cirurgico; demonstraram necessidade reduzida de analgesia
de resgate; ndo houve episédio de nauseas e vOomitos pds-operatorios, além de menor quantidade de
Bupivacaina por cateter epidural no periodo intraoperatorio.

Observa-se que os resultados dos registros de Toleska; Dimitrovski e Dimitrovska (2023) ratificam
as observagoes publicadas anteriormente por Chia, Cannesson e Bui (2020), isto €, a acdo dos opioides para
analgesia e estabilizacdo hemodinamica em cirurgias e tratamento da dor (moderada a grave) ¢
comprovadamente eficaz, entretanto, seu uso gera efeitos nocivos (hiperalgesia, tolerancia analgésica,
nauseas, vomitos, depressao, respiratoria, constipacao, retengdo urinaria, dependéncia fisica e psiquica) e
decorrentes impactos negativos a qualidade de vida dos pacientes.

Na revisdo de literatura de estudos sobre analgesia multimodal, seus componentes e opgdes
terapéuticas de farmacos, Martins; Souza e Souza (2023, p. 433) concluiram que “O ideal seria criar
protocolos de analgesia multimodal com a apresentacdo de uma compilacdo de agentes comumente usados
que se mostraram eficazes”.

Todavia, Liu ef al. (2025) chamam a atencao para o fato de que, mesmo frente ao reconhecimento
dos efeitos benéficos, a melhoria da recuperagdo pds-operatoria ainda requer melhor validagao mediante a
heterogeneidade expressiva e evidéncias para os beneficios da anestesia livre de opioides. Nesse sentido,
Gricourt, Cuvillon e Forget (2025) entendem que a validacdo cientifica sugere anestesia multimodal
personalizada ao invés de sua utilizagdo como padrdo unico, pois, a adog¢ao de procedimentos diferenciados
com foco no paciente pode revelar singularidades individuais que exigem investigagdes mais aprofundadas.

Em vista disso, continua vélida e atual a compreensdo de Naik ef al. (2022) segundo a qual, a
hegemonia e a combinagdo de farmacos, bem como a implementagdo de protocolos locais (adaptados a
realidade de cada institui¢do hospitalar) em praticas atuais de anestesia com uso reduzido de opioides
permanecem, em boa parte, desconhecidas.

E possivel associar a afirmagdo de Naik ef al. (2022) - as doses intraoperatdrias de opioides estdo
diminuindo no decorrer dos anos - a recomendacdo da Sociedade Americana de Anestesia Regional e

Medicina da Dor (American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine) para o uso da anestesia
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multimodal. Porém, Martins, Souza e Souza (2023) assentam que o uso de anestesias a base de opioides
ainda prevalece como protocolo no tratamento da dor no pds-cirargico.

A andlise dos estudos da amostra desta revisdo integrativa trouxe informacdes pertinentes para
melhor compreender os beneficios da anestesia livre de opioides. Os autores, embasados em evidéncias
atuais reconhecem a elevada relevancia da OFA na pratica da anestesiologia considerando a redugdo dos
efeitos adversos (nauseas, vomitos, dor) pos-operatorios. Contudo, também sdo consensuais ao admitir a
caréncia e a necessidade de estudos multicéntricos de grande porte; ensaios clinicos randomizados robustos;
amostras maiores; padronizacao de desfechos; protocolos definidos em relagao ao tipo de cirurgia, perfil
do paciente, dose e combinagdes farmacologicas.

Portanto, para que a OFA seja cada vez mais praticada por anestesiologistas e instituicdes
hospitalares, essas limitagdes devem ser vistas como oportunidades para avancar cientificamente na

consolidacdo da seguranca e da eficacia da anestesia sem opioides.

4 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa de literatura, ao comparar os impactos da anestesia livre de opioides
aos da anestesia convencional — a base de opioides - na recuperacdo pos-operatdria constatou que a OFA
reduz eventos adversos como nauseas, vomitos, dor, tempo de internacao pos-operatdrio promovendo maior
satisfagdo do paciente. Portanto, a anestesia livre de opioides se apresenta como uma abordagem inovadora,
vidvel e com elevada perspectiva no campo da anestesiologia contemporanea.

Os beneficios da OFA condensados neste estudo sdo significativos tanto no ambito académico
quanto no contexto social por contemplarem praticas anestésicas mais eficientes, seguras e sustentaveis.
Enquanto que no campo cientifico esses achados enfatizam a imprescindivel revisdo de paradigmas e
auxiliam no fortalecimento de avangos da medicina contemporanea.

Quanto as limitacdes identificadas nesta revisdo, de modo especial a escassez de estudos clinicos
com elevado rigor cientifico e metodologico, destaca-se que lacunas dessa natureza podem ser entendidas
como importantes diretrizes para estudos futuros com foco na validagdo de protocolos anestésicos livres de
opioides, na avaliagdo de sua eficacia e eficiéncia, e na sua aplicabilidade em diferentes tipos de cirurgias

e perfis de pacientes.
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