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RESUMO

Introducdo: Anestesia geral sem opioides € uma técnica anestésica
multimodal que utiliza diversos farmacos e procedimentos anestésicos no periodo
perioperatdrio com objetivo de promover a antinocicepcao e a analgesia adequadas,
sem os efeitos deletérios do uso de opioides. Objetivos: Descrever a prevaléncia do
uso de anestesia geral sem opioides por anestesiologistas brasileiros associados a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA). Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, observacional e transversal envolvendo os anestesiologistas soOcios
inscritos com a SBA. A amostra incluiu os socios que atenderam os critérios de
elegibilidade e aceitaram participar da pesquisa no periodo de janeiro de 2020. O
instrumento da coleta de dados foi um questionario sociodemografico sobre a
utilizacdo e o conhecimento de anestesia geral sem opioides pelos anestesiologistas
do Brasil composto por 23 itens que foi enviado por e-mail aos sécios pela SBA. Os
dados foram armazenados virtualmente no site SurveyMonkey e convertidos
automaticamente para o formato de planilhas do Excel® 2016. Todas as variaveis do
estudo sdo categoricas e, portanto, foram descritas como frequéncia absoluta e
relativa com intervalos de confianca de 95%. Os dados foram analisados nos
programas IBM SPSS Statistics 22.0 e R versédo 3.6.1. O projeto foi aprovado pelo
CEP da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, numero do CAAE:
06116918.0.0000.5032. Resultados: A prevaléncia de utilizacdo da anestesia geral
sem opioides foi de 68,3% (IC95% = 65,5% - 71,0%). O medicamento adjuvante
intraoperatorio mais utilizado foi a Cetamina (95,3%, 1C95% = 93,5% - 96,7%). A
reducdo de nauseas e vomitos foi relatada como o principal beneficio da técnica
(78,3%; 1C95% = 75,8% - 80,7%) e, em relacdo aos maleficios, 77,57% (IC95% =
74,9% - 79,9%) afirmaram que séo a necessidade de multiplas drogas e bombas de
infusdo. Dos profissionais que ja conheciam a anestesia geral sem opioides (98%,
IC95% = 98,2% - 99,4%), apenas 42% (IC95% = 39,4% - 45,2%) conceituaram
corretamente a técnica. A maioria dos participantes € de pessoas do sexo masculino
(67,9%, 1C95% = 67,1% - 72,6%). Conclusdo: Uso da anestesia geral sem opioides
€ prevalente entre os anestesiologistas sécios da SBA. No entanto, a frequéncia
com que a técnica é utilizada ainda é pequena e o conhecimento sobre o tema é
insuficiente. O perfil sociodemografico dos profissionais entrevistados é
representativo da demografia médica brasileira.

Palavras-chave: Anestesiologia. Analgésicos opioides. Tratamento multimodal.



ABSTRACT

Background: Opioid-free general anesthesia is a multimodal anesthetic
technique that uses several drugs and anesthetic procedures in the perioperative
period to promote adequate antinociception and analgesia, without the deleterious
effects of the use of opioids. Objectives: To describe the prevalence of the use of
general anesthesia without opioids by Brazilian anesthesiologists associated with the
Brazilian Society of Anesthesiology (BSA). Methods: This is a descriptive,
observational, and cross-sectional study involving associate anesthesiologists
registered with the BSA. The sample included members who met the eligibility criteria
and agreed to participate in the survey in January 2020. The data collection
instrument was a sociodemographic questionnaire on the use and knowledge of
general anesthesia without opioids by anesthesiologists in Brazil, composed of 23
items that were emailed to members by the BSA. Data were stored virtually on the
SurveyMonkey website and automatically converted to Excel® 2016 spreadsheets.
All study variables are categorical and, therefore, were described as the absolute and
relative frequency with 95% confidence intervals. Data were analyzed using IBM
SPSS Statistics 22.0 and R version 3.6.1. The project was approved by the CEP of
the Faculty of Technology and Sciences, CAAE number: 06116918.0.0000.5032.
Results: The prevalence of the use of general anesthesia without opioids was 68.3%
(95% Cl = 65.5% - 71.0%). The most used intraoperative adjuvant drug was
Ketamine (95.3%, 95% CI = 93.5% - 96.7%). The reduction of nausea and vomiting
was reported as the main benefit of the technique (78.3%; CI95% = 75.8% - 80.7%)
and about harm 77.57% (CI195% = 74. 9% - 79.9%) stated that they are the need for
multiple drugs and infusion pumps. Of the professionals were already kwen with
opioid-free general anesthesia (98%, 95%CI = 98.2% - 99.4%), only 42% (95%CI =
39.4% - 45.2%) conceptualized the technique correctly. Most participants are male
(67.9%, 95%CI = 67.1% - 72.6%). Conclusion: The use of opioid-free anesthesia is
prevalent among SBA member anesthesiologists. However, the frequency with which
the technique is used is still small, and knowledge of the subject is insufficient. The
sociodemographic profile of the interviewed professionals is representative of the
Brazilian medical demography.

Keyword: Anesthesiology. Opioid. Multimodal treatment.
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1 INTRODUCAO

Os opioides sdo amplamente utilizados na pratica anestésica para o controle
da dor no periodo perioperatorio e em iniUmeras situacdes para manejo de dor aguda
e cronica . Além de suas propriedades analgésicas, eles potencializam a acgéo
sedativa de outras drogas, reduzindo a necessidade de anestésicos gerais, e
promovendo estabilidade hemodinamica 2°. No entanto, os opioides estdo
relacionados a varios efeitos colaterais agudos, como nauseas e vémitos, prurido,
depresséo respiratoria, bradicardia e constipacdo, ou crénicos, como prolongamento
de internacdes hospitalares, admissdes hospitalares ndo planejadas, dependéncia
guimica, adicdo, hiperalgesia e desenvolvimento de dor crbnica, além de também
estar associado ao estado imunossupressor 1612,

Segundo a Associacgao Internacional para Estudos da Dor (IASP), a dor € uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real
ou potencial 23, Nesse sentido, durante o procedimento cirirgico sob inducéo
anestésica, a dor ndo ocorre, pois 0 paciente esta inconsciente, no entanto, a
nocicepcao estara presente. Sob tal oOtica, existem outros farmacos e técnicas que
podem ser utilizados para esse fim, como a cetamina, 0S agonistas alfa-2
adrenérgicos, a lidocaina, o sulfato de magnésio, os anti-inflamatorios néao
esteroidais e a anestesia regional 245714,

Com intuito de manter a antinocicepcdo durante a anestesia intraoperatoria e
colaborar para a reducdo dos efeitos colaterais associados aos opiaceos, surge a
anestesia geral sem opioides (“opioid-free”) como uma alternativa viavel. A principio
essa técnica foi instituida para pacientes oncoldgicos, no entanto a sua utilizacéao
vem se alastrando mundialmente para diversos grupos de pacientes, como, por
exemplo, os portadores de apneia do sono, de distrofia simpatica reflexa e os
obesos 26, Assim, a anestesia livre de opioide pode ser definida como uma
analgesia multimodal que utiliza drogas ndo opioides e técnicas de anestesia
regional durante o periodo perioperatério .

Embora a anestesia livre de opioides esteja sendo cada vez mais estudada,
visto o crescente numero de artigos publicados nos dltimos anos, pouco se sabe
sobre a sua utilizacdo na préatica clinica dos anestesiologistas no mundo 2. Além
disso, ndo existem artigos que mostrem o perfil da utilizagéo da técnica “opioid-free”

por anestesiologistas brasileiros. A partir do conhecimento do perfil dos
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anestesiologistas brasileiros que utilizam a técnica “opioid-free”, bem como da sua
visdo acerca das principais vantagens e desvantagens associados ao uso, sera
possivel compreender os fatores que limitam a pratica da anestesia livre de opioides
durante a atividade laboral.

Dessa forma, estratégias poderdo ser elaboradas para aumentar e direcionar
0 uso da técnica no perioperatério, o que implicaria em reducédo dos efeitos adversos
relacionados ao uso dos opioides. Isso tende a reduzir 0os custos para o sistema de
saude. No entanto, acredita-se que a maior parte dos anestesiologistas brasileiros
nao conhecem a técnica “opioid-free” e, por isso, ndo a utilizam em sua pratica

clinica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a prevaléncia do uso de anestesia geral sem opioides por
anestesiologistas brasileiros associados a Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA).

2.1 Especificos

Descrever as condi¢cdes de utilizacdo, frequéncia e drogas utilizadas para
realizacdo da técnica de anestesia geral sem opioides pelos anestesiologistas.

Descrever a percepc¢ao dos anestesiologistas sobre beneficios e maleficios da
anestesia geral sem opioides.

Descrever o conhecimento e opinido dos profissionais anestesiologistas

acerca do uso de anestesia geral sem opioides.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A anestesia emerge da necessidade humana de buscar maneiras de aliviar a
dor. Na antiguidade e Idade Média, as técnicas cirirgicas eram extremamente
dolorosas, os pacientes experimentavam um brutal sofrimento '°.Com o avanco dos
conhecimentos em ciéncias e tecnologia ocorreu a primeira intervencdo cirdrgica
sem dor em 16 de outubro de 1846 18 Atualmente, é dificil imaginar qualquer
procedimento sendo realizado sem a utilizacdo de alguma forma de anestesia.

Analgesia ndo é sindbnimo da anestesia moderna, pois esta possui outros
alicerces: a hipnose, o relaxamento muscular e o controle dos reflexos autonémicos
15 Nesse sentido, a anestesia geral é caracterizada por um estado reversivel de
hipnose, analgesia, amnésia, acinesia e diminuicdo do estresse cirurgico, que é
provocado por alguns farmacos 1829,

Em 1926, o termo “anestesia balanceada” foi conceituado pela primeira vez
por John Lundy 223, Porém, a concepcdo moderna dessa técnica ocorreu
concomitantemente a criacao do fentanil e sua rapida disseminacéo no inicio década
de 70 %224 Hoje esta é a estratégia mais utilizada na assisténcia anestésica e
consiste na combinacdo de varios agentes farmacoldgicos venosos e inalatorios
para produzir o estado anestésico %2123, Desde a descoberta dos opioides sintéticos
na década de 60, eles continuam sendo elementos importante para o controle da
nocicepcao no periodo intraoperatorio e da dor pds-operatdria ap0s anestesia geral
balanceada %22,

Opiaceos sao alcaloides naturais derivados de substancias extraidas do opio,
como por exemplo a morfina e a codeina ©. A heroina é um farmaco semissintético,
originado a partir de simples alteracbes da molécula de morfina e € chamado de
opiaceo 8. O termo opioide passou a ser utilizado com a introducdo dos farmacos
sintéticos desenvolvidos em laboratérios com o fentanil, o fentanil e a alfentanil, em
1960, 1979 e 1983 respectivamente 242, Atualmente, sdo considerados opioides as
substancias endogenas, naturais e sintéticas que possuem acao farmacoldgica e
funcional similar a um opiaceo, agindo em receptores opioides que tém seus efeitos
antagonizados pelo uso de naloxona 18,

Os opioides atuam em diversos sitios para modulagdo da dor. Assim, seus
receptores sdo encontrados em varias regides dos tecidos periféricos e no sistema

nervoso central 626, Neste Ultimo, os receptores estdo localizados na medula
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espinhal, substancia cinzenta periaquedutal, amigdala, bulbo rostral ventromedial e
no cortex. Quando ativados, os receptores opioides impedem a transmissao da
informacdo nociceptiva aferente na medula espinhal, bem como potencializa a
inibicdo pelas vias descendentes da dor iniciando ao nivel da substancia cinzenta
periaquedutal %1%26, Além disso, na amigdala, os opioides reduzem a percepgéo
nociceptiva e o efeito emocional associado a dor 127, Qutro efeito dos opioides é
estimular atividade vagal no n6 sinusal promovendo a redugdo da frequéncia
cardiaca e minimizando as respostas simpaticas associadas ao estresse cirlrgico
19,28_

Apesar da acdo antinociceptiva supracitada, o uso de opioides esta
relacionado a inUmeros efeitos adversos, como nauseas e vomitos 2%2° prurido,
retardo do esvaziamento gastrico, retencéo urinaria, constipagéo, rigidez muscular,
bradicardia, vasodilatacdo e depresséo respiratéria ©7%26, Como efeitos adversos
cronicos tém-se: a tolerancia, a dependéncia quimica, a adicdo, a hiperalgesia e o
desenvolvimento de dor cronica ©2630-32, Dessa forma, esses fatores favorecem a
ocorréncia de internacdes hospitalares prolongadas, bem como de admissdes
hospitalares ndo planejadas 710-12:33,

Diante desse contexto, na tentativa de evitar os efeitos deletérios associado
ao uso de opioides sem, no entanto, perder os efeitos antinociceptivos e de controle
dos reflexos autondbmicos, a anestesia geral sem opioides aparece como
possibilidade terapéutica factivel. Essa técnica consiste em utilizar farmacos nao
opioides para o manejo da nocicepcéao intraoperatéria e dor pés-operatoéria 23. Nesse
sentido, a abordagem da analgesia multimodal € feita utilizando a anestesia de
neuroeixo, bloqueios regionais e uso de diferentes medicamentos ndo opioides 719,
Desse modo, € possivel utilizar agentes farmacoldgicos que atuam em receptores
diversos, assim como em Vvarios locais nas vias da dor 23719,

A anestesia geral sem opioides estd indicada em algumas populacées
especificas de pacientes e em certos procedimentos, como, por exemplo, obesos,
sindrome da apneia obstrutiva do sono, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sindrome complexa de dor regional, adictos em opioide e cirurgia em pacientes
oncoldgicos 2°34,

Embora ndo exista um protocolo especifico de como realizar a anestesia
‘opioid-free”, alguns farmacos sdo utilizados com maior frequéncia

independentemente do tipo de cirurgia, dentre eles, a cetamina, 0s agonistas alfa2-
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adrenérgicos (a clonidina e a dexmedetomidina), a lidocaina, o sulfato de magnésio,
os anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINES) e os esteroides 2->7. Também podem
ser utilizados agentes hipnéticos, como o propofol, betabloqueadores, como o
esmolol e anestésicos inalatérios, como o isoflurano e o sevoflurano *°.

A cetamina é um antagonista ndo competitivo do receptor N-metil D-Aspartato
(NMDA) do glutamato, por esse motivo age tanto na antinocicepc¢do, quanto na
reducdo dos estimulos excitatérios °. Nesse contexto, promove analgesia pos-
operatéria, bem como reduz a necessidade de analgésicos independente da
intensidade de dor e do tipo de cirurgia realizada . Além disso, em doses baixas
diminuem a hiperalgesia desencadeada pelos opioides 3°. Outro efeito desse
farmaco é conferir estabilidade hemodinamica por meio da reducéo da variabilidade
da pressdo arterial no intraoperatério .

O magneésio é o um dos eletrolitos mais abundantes do corpo, sendo o quarto
mais frequente no organismo e o segundo no meio intracelular. Ele esta envolvido
em diversos processos metabdlicos, dessa forma, contribui para homeostase
corporal 37, O mecanismo de acéo do sulfato de magnésio envolve o blogqueio dos
canais de calcio voltagem-dependentes, assim como antagonismo nao competitivo
do receptor de NMDA e a reducédo da liberacdo de catecolaminas *°3:2, Por essa
razao, o sulfato de magnésio age como analgésico, e como coadjuvante ndo apenas
diminuindo a dose de farmacos hipnoticos e relaxantes musculares, mas também
reduzindo a dor pés-operatéria e o consumo de analgésicos 19373940 Ademais, o
sulfato de magnésio contribui para o controle hemodinamico por meio da reducdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca no intraoperatério .

Os agonistas alfa2-adrenégicos, como a clonidina e a dexmedetomidina
promovem sedacgdo, hipnose, ansidlise, analgesia e simpatélise 2341, A clonidina
proporciona controle da dor, diminui naduseas e vomitos pos-operatoérios, assim como
propicia estabilidade hemodinamica e controle da secrecédo de catecolaminas 4. A
dexmedetomidina é um agonista alfa2-adrenérgico mais seletivo, de inicio de acéo
mais rapido, porém com meia-vida mais curta em relacdo a clonidina, possuindo,
portanto, maior efeito sedativo e antinociceptivo a nivel central 54143,

A lidocaina é um anestésico local que pode ser utilizado pela via
intramuscular para realizagdo de anestesia regional e bloqueios de nervos
periféricos, bem como pela via endovenosa para anestesia geral livre de opioides.

Ela age impedindo a estimulacdo dos terminais axénicos ou inibindo a conducéo dos



16

potenciais de agdo nos nervos periféricos, ao se ligar reversivelmente canais de
sodio voltagem-dependentes 81938, Além disso, ela atua no sistema nervoso central
inibindo canais de sédio, receptores glicinérgicos e de NMDA, como consequéncia
reduz a transmissdo dos impulsos dolorosos e aumentando a sedagdo “4#5. Outro
mecanismo que pode ser citado € que a lidocaina possui um efeito inibitério na
migracdo dos polimorfonucleares e reduz a liberagdo de citocinas, minimizando,
assim, a resposta inflamatéria induzida pelo estresse cirtrgico 193847:48,

A primeira publicagdo com o termo “anestesia livre de opioide” ocorreu no ano
de 1993 #°, e somente poucos estudos sobre o tema foram publicados até 2017,
guando ocorreu expressivo aumento de publicacdes nessa area. Alguns estudos
demonstraram que o0 uso de anestesia livre de opioide quando comparado a
anestesia a base de opioides promove um menor tempo do final da operacéo até a
alta hospitalar, menor numero de internacbes nao planejadas e diminuicao
importante do uso de opioides no poés-operatério °, bem como reducdo dos custos
totais para o sistema de salde 2. Além disso, o uso de opioides em doses altas no
intraoperatério € um preditor de readmissdo hospitalar em 30 dias ! Apesar do
crescimento de publicacdes em anestesia geral sem opioides e de ser considerada
uma técnica segura 252%59 mais estudos de qualidade sdo necessarios para que
haja uma mudanca de paradigma da anestesia vigente para uso da anestesia geral
sem opioides.

Destarte, saber o grau de conhecimento e como é realizada a anestesia geral
sem opioides por anestesiologistas brasileiros favorece a compreensao dos motivos
gue restringem uso dessa técnica durante a sua atuacao profissional. Desse modo,
descrever as indicacfes, medicamentos utilizados para realizacao da técnica, riscos
e beneficios associados ao uso da anestesia geral sem opioides pode ser um ponto
de partida para criacdo de protocolos que visem nortear o emprego correto da
técnica, bem como minimizar o risco de interacbes medicamentosas, ademais
estimular a realizacdo de estudos prospectivos e ensaios clinicos sobre o tema. Por
conseguinte, sera possivel desenvolver estratégias para promover o uso da
anestesia “opioid-free”, mitigando os efeitos deletérios do uso de opioides e os

gastos para o sistema de saude.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal.

4.2 Local, duracéao e periodo do estudo

Os dados do estudo foram coletados por meio da Sociedade Brasileira de

Anestesiologia (SBA). O periodo da coleta foi em janeiro de 2020.

4.3 Amostra a ser estudada

Todos os anestesiologistas sOcios inscritos com a Sociedade Brasileira de

Anestesiologia (SBA).

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de inclusao

a) Ser anestesiologista socio da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA),
podendo pertencer a qualquer um dos tipos de membros: Aspirante, Adjunto,
Ativo ou Remido;

b) Estar em dia com o0 pagamento da anuidade da SBA,

c) Ter cedido os seus dados pessoais para a SBA para ser disponibilizado no
site;

d) Os participantes que aceitarem participar do estudo (por meio da néao

concordancia com o TCLE).

4.4.2 Critérios de exclusao

a) Agueles cujas respostas foram incompletas (ndo responderam a > 80% das

questdes);
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4.5 Selecdo da amostra

Foram selecionados todos o0s anestesiologistas socios da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA) que preencheram os critérios de elegibilidade e
aceitaram participar da pesquisa. A forma de selecdo amostral foi feita por

conveniéncia, de forma ndo probabilistica.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados foi um questionario sociodemografico
sobre a utilizagdo e o conhecimento de anestesia geral sem opioides pelos
anestesiologistas do Brasil. Esse questionario € de autoria de LMTAA e é composto
por 23 itens acerca do tema (APENDICE B). As questdes 1, 2, 5, 10 e 11 est&o
relacionadas ao conhecimento sobre a anestesia geral livre de opioides. As
perguntas 3, 4, 6,7, 8, 9, 12, 13, 14 e 15 dizem respeito a utilizacdo da anestesia
“opioid-free”, frequéncia de uso e quais drogas sao utilizadas para realizagdo da
técnica. As indagacbes de 16 a 22 sdo sobre caracterizacdo da amostra. Nesse
guestionario ndo sao utilizados escores, nem medidas quantitativas para classificar
conhecimento, utilizacdo ou frequéncia da anestesia geral sem opioides. Assim,
esse questionario abrange questdes importantes para a investigacao do estudo.

A pesquisa foi hospedada no site SurveyMonkey °!, disponivel por meio do
link < https://pt.surveymonkey.com/r/N995WBG >. A politica de privacidade das
pessoas que respondem esses questionarios pode ser acessada por meio do link
<https://pt.surveymonkey.com/mp/legal/privacy-policy/ >, em que a empresa garante
que é um “mero depositario de e-mails”, ndo vendendo ou comercializando e-mails

ou respostas e garantindo a privacidade e sigilo das informacfes prestadas.

4.7 Procedimentos

O questionario elaborado pelos pesquisadores foi enviado por e-mail pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) aos seus socios. O e-mail continha
explicagbes sobre as razbes do estudo e um link para o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), com o qual o entrevistado deveria
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concordar para poder seguir adiante com a pesquisa. Caso nao aceitasse participar

da pesquisa ele seria direcionado para uma péagina de agradecimento. Caso

estivesse de acordo com a participacdo, ele seria direcionado para o sitio em que a

pesquisa ficou hospedada no site SURVEYMONKEY. A qualquer tempo do

preenchimento do questionario o participante poderia declinar da sua participacdo. A

aceitacao expressa em participar no estudo foi verificada pelo preenchimento do

guestionario, uma vez que sO iria preencher e enviar o questionario o sécio que

houvesse previamente concordado com o TCLE.

4.8 Variaveis do estudo

4.8.1 Variaveis de caracterizacao

a)

b)

categoricas nominais e dicotdmicas: sexo (essa variavel foi obtida através da
identificacdo do sexo biolégico por meio da escolha entre duas categorias:
masculino e feminino).

categoricas e politdmicas: idade por faixa etaria (obtida em anos desde de a
data de nascimento até o momento da resposta do questionarios, por meio de
5 categorias: entre 20 e 30 anos; entre 30 e 40 anos; entre 40 e 50 anos;
entre 50 e 60 anos; mais de 60 anos); estado (obtida por meio da resposta
aberta a respeito do estado de origem); cidade (obtida por meio da resposta
aberta a respeito da cidade de origem); ha quanto tempo terminou a
residéncia (obtida pelo tempo em anos apds a conclusdo da residéncia, por
meio da escolha entre 5 categorias: menos de 5 anos; entre 5 — 10 anos;
entre 10 — 20 anos; entre 20 — 30 anos; mais de 30 anos); onde o
anestesiologista trabalha a maior parte do tempo (obtida por meio da
referéncia do local onde o anestesiologista exerce suas func¢des por meio da
escolha ente 5 categorias: publico; privado; filantropico; publico/privado;
universitario); se esta ligado a algum centro de treinamento da SBA (obtida
pela escolha entre 3 categorias: sim, trabalho majoritariamente/alguns turnos
em um CET da SBA; sim, sou instrutor/corresponsavel/responsavel por um
CET da SBA; ndo) e como se mantem atualizado em temas ligados a
anestesia (obtida pelo veiculo que o profissional utilizar para obter novos

conhecimentos, por meio da escolha de 1 ou mais entre as 6 categorias:
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congressos, jornadas, simpoésios; periddicos; cientificos; livros; internet;
colegas; ndo procuro me manter atualizado em relagdo a temas de

anestesia).

4.8.2 Variaveis do perfil de utilizacéo

a)

b)

Categoricas nominais e dicotdbmicas: se o0 anestesiologista ja realizou
anestesia geral com a técnica “opioid-free” (obtida pela escolha entre 2
categorias: sim; ndo) e se gostaria de relatar alguma intercorréncia vivenciada
(obtida pela escolha entre 2 categorias: sim; ndo).

Categoricas e politbmicas: conhecimento (obtida pela resposta a pergunta
“‘O(a) senhor(a) ja ouviu falar ou sabe o que é anestesia geral sem
opioides?”), opinido (obtido pela resposta a pergunta “O(a) senhor(a) tem
alguma opinido acerca da anestesia opioid-free?”) e frequéncia de uso da
técnica “opioid-free” (obtida pela resposta a pergunta “Com qual frequéncia
o(a) senhor(a) realiza anestesia “opioid-free’?”); quais pacientes o
anestesiologista acredita que se beneficia essa técnica (obtida pela escolha
de 1 ou mais categorias: obesos; pacientes com apneia obstrutiva do sono;
pacientes com DPOC ou outras doencas pulmonares; paciente com
insuficiéncia cardiaca; pacientes oncoldgicos; criancas pequenas ou
neonatos; outro); medicacdes usadas em substituicAo ao opioide para
inducdo (obtida pela escolha de 1 ou mais categorias: bombas de infuséo;
inducdo inalatéria; isoflurano; sevoflurano; desflurano; lidocaina; clonidina;
dexmedetomidina; sulfato de magnésio; cetamina; outros) e manutencdo da
anestesia geral (obtida pela escolha de 1 ou mais categorias: bombas de
infusdo; inducdo inalatéria; isoflurano; sevoflurano; desflurano; lidocaina;
clonidina; dexmedetomidina; sulfato de magnésio; cetamina; outros), bem
como a frequéncia com que o anestesiologista utiliza as combinacdes
possiveis dessas medicacfes (obtida a partir da resposta aberta para as
possiveis combinacdes medicamentosas); beneficios (obtida pela escolha de
1 ou mais categorias: diminuicdo de nauseas e vomitos; diminuicdo da dor;
diminuicdo da hiperalgesia induzida por opioides no pdés-operatorio;
diminuicdo do uso de opioides no pos-operatério; despertar mais precoce da

anestesia geral; diminuicdo do tempo de internagao hospitalar; diminuigéo da
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dor poés-operatoria; diminuicdo do custo; diminuicdo de imunossupressao;
diminuicdo de retencdo urinéria; ndo acredito que a técnica seja vantajosa) e
desvantagens (obtida pela escolha de 1 ou mais categorias: necessidade de
multiplas drogas e bombas de infusdo; aumento da dor pds-operatoria;
aumento do custo; maior necessidade de opioides no pdés-operatorio;
bradicardia no intraoperatdrio necessitando de intervencao; bradicardia no
poés-operatério necessitando de intervencdo; hipotensdo no intraoperatério
necessitando de intervencado; hipotensdo no pés-operatdrio necessitando de
intervencdo; hipertensdo e taquicardia no intraoperatério; prolongamento do
tempo de despertar na anestesia geral; injecao inadvertida de lidocaina; maior
tempo de inducdo; aumento de nauseas e vomitos; aumento do tempo de
internacdo; ndo acredito que haja desvantagens) da anestesia geral sem
opioide; se o anestesiologista permitiria 0 uso da técnica nele (obtida pela
escolha de 1 das categorias: sim, sem duvidas; sim, apenas se fosse cirurgia
oncoldgica; ndo tenho certeza; ndo); episodios de intercorréncias relacionada
ao uso de OFA (obtida pela escolha de 1 das categorias: nunca; sim, mas
provavelmente ndo foi decorrente da anestesia “opioid-free”; sim,
provavelmente envolvida com o uso de “opioid-free”); drogas usadas para
analgesia pos-operatoria (obtida pela escolha de 1 das categorias: cetamina;
clonidina; lidocaina; gabapentina; pregabalina; AINES; paracetamol; dipirona;

outros).

4.9 Analise estatistica

O tamanho amostral necessario foi calculado a partir de uma estimativa de
prevaléncia considerada significante baseada na pratica clinica, visto ndo haver
relatos na literatura prévios sobre a prevaléncia do uso dessa técnica. Para calcular
a prevaléncia de uso da técnica de anestesia geral sem opioides com + 3% de
precisdo e alfa de 5%, em se considerando uma prevaléncia estimada de 60%,
seriam necessarios 1025 questionarios respondidos.

Apbés serem coletados, os dados referentes aos questionarios aplicados

formaram um banco de dados virtual no site SurveyMonkey °!, local onde a pesquisa
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ficou armazenada e que converte automaticamente esses dados para o formato de
planilhas do Excel® 2016.

Todas as variaveis do estudo séo categéricas e, portanto, foram descritas
como frequéncia absoluta e relativa com intervalos de confianga de 95%. Os dados
foram analisados nos programas IBM SPSS Statistics 22.0 e R verséo 3.6.1.

4.10 Aspectos éticos

Foram respeitadas as normas vigentes para Pesquisa em Seres Humanos
segundo a resolucdo do Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de Saude
(CNS), através a Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolucdo
466/12.

O estudo seguiu a orientacdo do questionario elaborado com base nos
interesses do Conselho nacional de Saude. A participacdo neste estudo foi
voluntéaria, iniciando-se somente apds a concordéancia virtual com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele foi respondido de forma anénima e
em nenhum momento o participante pode ser identificado por qualquer pesquisador
ou mesmo pelo site. Os resultados do estudo sdo confidenciais e seus dados nao
foram divulgados de forma a possibilitar a identificacdo do sujeito da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) solicitou a carta de anuéncia da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) ratificando que concordava em enviar
0S questionarios por e-mail aos sécios apos a aprovacao pelo comité. Em posse da
carta de anuéncia, a orientadora Dra. Liana Azi anexou a carta na Plataforma Brasil.
Desse modo, depois da aprovacéao, foi enderecado a SBA um texto e o link para ser
encaminhado por eles aos sécios que preenchiam os critérios de incluséo.

Os riscos do estudo foram minimos, visto que todos os cuidados para
protecdo dos dados necessarios foram tomados. Como beneficios, a pesquisa péde
contribuir para o conhecimento da prevaléncia do uso da anestesia geral livre de
opioides por anestesiologistas brasileiros associados a SBA, bem como descri¢ao
do perfil demogréfico desses anestesiologistas e como a técnica é realizada por
eles.

O projeto foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias em
27 marc¢o de 2019, nimero do CAAE: 06116918.0.0000.5032.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagcéo geral da amostra

Durante o ano de 2020, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA)
possuia 12.553 membros associados dentro dos critérios de elegibilidade. No total,
1096 anestesiologistas responderam ao questionario. Apenas 4 questionarios foram
respondidos de maneira incompleta, sendo excluidos do trabalho. Assim, a amostra
foi composta de 1092 questionérios (Figura 1).

Figura 1 — Aplicacao dos critérios de elegibilidade e adeséo ao estudo.

Total de socios inscritos Total de questionarios nao
(n=12.553) respondidos (n = 11.457)

L4

Total de s6cios que responderam Total de questionarios
ao questionario (n = 1.096) incompletos (n = 4)

'

Total de questionarnios analisados
(n =1092)

Fonte: dados coletados pelo autor.

Dos 1092 anestesiologistas que responderam ao questionario, 67,9% (1C95%
=67,1% - 72,6%) eram do sexo masculino com maior prevaléncia de idade entre 30
e 40 anos (42,0%, 1C95% = 39,0% - 44,9%). Quanto ao estado de origem, a amostra
possui em sua maior parte participantes do sudeste brasileiro, sendo 26,8% (1C95%
= 24,1% - 29,5%) da amostra oriunda do estado de Séao Paulo e 12,9% (IC95% =
10,9% - 15,0%) do Rio de Janeiro (Tabela 1).

Sobre sua formacdo e mercado de trabalho, a maior parte dos
anestesiologistas analisados ja finalizaram a residéncia médica em anestesiologia
entre 10 e 20 anos atras (20,8%, IC95% = 18,4% - 23,4%) ou de 05 a 10 anos atras
(19,7%, 1C95% = 17,4% - 22,1%). Quanto o mercado de trabalho, a maioria absoluta
de 56,9% (IC95% = 53,9% - 59,7%) referiu atuar a maior parte do tempo em
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hospitais privados, sendo os hospitais publicos o segundo mais prevalente (26,8%,
IC95% = 24,2% - 29,5%) (Tabela 1).

Ja em relacdo ao ensino e as atualizac¢des cientificas, 50,5% (IC95% = 47,5%
- 53,5%) dos anestesiologistas ndo possuem vinculo com CET (Centro de Ensino e
Treinamento) da Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Dos individuos que
possuem vinculo com CET, 62,9% (IC95% = 58,7% - 66,9%) atuam nesse local
como trabalhador e 37,1% (1C95% = 33,1% - 41,2%) como instrutor, corresponsavel
ou responsavel. Quanto aos meios de atualizacdo sobre temas de anestesiologia, a
maior parte dos anestesistas afirma que essa se da principalmente pela internet
(84,2% %, IC95% = 81,8% - 86,2%). Outros meios de atualizacdo sobre a
especialidade com grande prevaléncia foram por congressos (79,0% %, 1C95% =
76,5% - 81,3%) e periodicos cientificos (72,5% %, 1C95% = 69,8% - 75,0%). Os
dados descritivos da amostra sdo apresentados na Tabela 1 em frequéncias

absolutas e relativas (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise descritiva das caracteristicas dos anestesiologistas associados a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia que participam do estudo. n = 1092.

Variaveis N (%)
Sexo (masculino) 742 (67,9)
Faixa etéaria

Entre 30 e 40 anos 446 (42,0)
Entre 40 e 50 anos 223 (21,0)
Entre 50 e 60 anos 176 (16,6)
Entre 20 e 30 anos 139 (13,1)
Mais de 60 anos 79 (7,4)
Unidade Federativa
Sao Paulo 281 (26,8)
Rio de Janeiro 135 (12,9)
Minas Gerais 81 (7,7)
Rio Grande do Sul 80 (7,3)

Parana 78 (7,4)
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Tabela 1 — Analise descritiva das caracteristicas dos anestesiologistas associados a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia que participam do estudo. n = 1092.

(continua)
Santa Catarina 56 (5,3)
Bahia 51 (4,7)
Pernambuco 42 (3,8)
Distrito Federal 39 (3,7)
Ceara 30 (2,9)
Espirito Santo 24 (2,3)
Mato Grosso do Sul 23 (2,2)
Goias 22 (2,1)
Amazonas 21 (2,0)
Mato Grosso 14 (1,3)
Para 10 (1,0)
Piaui 10 (1,0)
Paraiba 9(0,9)
Rondoénia 9(0,9)
Alagoas 8 (0,8)
Maranhéao 7 (0,7)
Rio Grande do Norte 7 (0,7)
Sergipe 6 (0,6)
Tocantins 6 (0,6)
Roraima 1(0,1)
Tempo de término daresidéncia
Entre 10 e 20 anos 221 (20,8)
Entre 5 e 10 anos 215 (19,7)
H& menos de 5 anos 171 (16,1)
Entre 20 e 30 anos 167 (15,3)
Ainda faz residéncia 163 (15,4)

H& mais de 30 anos 123 (11,3)
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Tabela 1 — Analise descritiva das caracteristicas dos anestesiologistas associados a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia que participam do estudo. n = 1092.

Principal local de trabalho

Privado

Publico

Filantrépico

Universitario
Vinculo com Centros de Ensino e
Treinamento da SBA

N&o possui vinculo

Trabalho

Instrutor/Corresponsavel/Responsavel
Meios de atualizacdo sobre temas em
anestesiologia

Internet

Congressos

Periddicos Cientificos

Livro

Jornadas

Colegas

Simpoésios

N&ao se atualiza

621 (56,9)
293 (26,8)
90 (8,5)
58 (5,3)

519 (47,5)
334 (32,5)
197 (18)

919 (84,2)
863 (79,0)
792 (72,5)
693 (63,6)
561 (51,4)
540 (49,5)
485 (44,4)
5 (0,5)

(concluséo)

*SBA = Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
Fonte: dados coletados pelo autor.

5.2 Prevaléncia e técnica do uso de anestesia geral “opioid-free”

A prevaléncia de utilizacdo da técnica de anestesia geral sem opioides foi de
68,3% (IC95% = 65,5% - 71,0%) na amostra de 1092 anestesistas que responderam

ao questionario. Desses que afirmaram ja terem feito anestesia “opioid-free”, 35,3%

(IC95% = 32,0% - 38,8%) afirmam ter realizado essa técnica apenas 1 a 10 vezes

em toda sua pratica médica, 24,1% (IC95% = 21,2% - 27,3%) afirmaram realizar
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poucas vezes, cerca de menos de uma vez por semana e 25,6% (1IC95% = 22,6% -
28,8%) afirmaram realizar a técnica esporadicamente, entre 1 e 5 vezes por
semana. Apenas 9,7% (IC95% = 7,8% - 12,1%) referiram realizar a técnica com uma
frequéncia em torno de mais de cinco vezes por semana (Gréfico 1).

Apenas 5,1% (IC95% = 3,7% - 6,9%) afirmaram realizar a técnica em
situagBes especificas como em cirurgias selecionadas, por exemplo cirurgias com
pouco estimulo algico, e em tipos de pacientes especificos, como aqueles
pediatricos, oncoldgicos, obesos e com passado de nauseas e vOmitos no poés-
operatério. O grafico 1 demonstra graficamente a frequéncia de utilizacdo da técnica
(Gréfico 1).

Grafico 1. Frequéncia do uso de anestesia “opioid-free” entre os anestesiologistas
associados a Sociedade Brasileira de Anestesiologia. n = 746.

Frequéncia

0 50 100 150 200 250 300
® Frequentemente (> 5 vezes na semana) m Esporadicamente (entre 1 - 5 vezes na semana)
Fiz poucas vezes (< 1 vez por semana) mFiz entre 1 e 10 vezes

= Apenas em situacdes especificas

Fonte: dados coletados pelo autor.

Durante o intraoperatério quando se faz uso da técnica de anestesia geral
sem opioides, os medicamentos adjuvantes intraoperatérios mais utilizados entre o
subgrupo de anestesistas que referiram ja ter feito a técnica foram a Cetamina
(95,3%, 1C95% = 93,5% - 96,7%) e Lidocaina (92,2%, IC95% = 90,0% - 94,0%).

Outros medicamentos que merecem destaque, com uma prevaléncia de uso maior



28

gue 80% entre os participantes sédo o Propofol (83,9%, IC95% = 81,1% - 86,3%) e 0
Sulfato de Magnésio (82,6%, IC95% = 79,6% - 85,1%) (Tabela 2).

Ja sobre os medicamentos de manutencédo da anestesia geral sem opioides,
a maior parte dos participantes referiu que sua escolha depende de acordo com o
tipo de paciente e qual procedimento cirdrgico ele ird realizar (38,6%, IC95% =
35,3% - 42,3%). Daqueles que afirmaram categoricamente o tipo de manutencao
utilizada, a mais prevalente foi 0 uso de manutencédo combinada por via inalatéria e
venosa (25,7%, IC95% = 22,8% - 29,1%) (Tabela 2).

Sobre a seguranca do procedimento e intercorréncias, a maioria absoluta
(67,3%, 1C95% = 63,9% - 70,6%) dos participantes afirmou nunca ter presenciado
intercorréncias que possam ser atribuidas a técnica. Entre aqueles que afirmaram
intercorréncias, 0s mais citados pelos participantes foram hipotensao (26,8%, 1C95%
= 21,6% - 32,7%) e bradicardia (34,7%, 1C95% = 28,9% - 40,9%). Os dados
descritivos técnica e drogas utilizadas sao apresentados na Tabela 2 em frequéncias

absolutas e relativas (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise descritiva da técnica e drogas utilizadas em anestesia “opioid-
free” entre o0s anestesiologistas associados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. n = 746.

Variaveis N (%)

Medicacdes anestésicas ou adjuvantes
Cetamina 711 (95,3)
Lidocaina 688 (92,2)
Dexmedetomidina 658 (88,2)
Propofol 626 (83,9)
Sulfato de magnésio 616 (82,6)
Anestésicos inalatérios 565 (75,7)
Bloqueadores neuromusculares 540 (72,4)
Clonidina 536 (71,8)
Esmolol 266 (35,7)
Droperidol 218 (29,2)

Outros 77 (10,3)
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Tabela 2 — Analise descritiva da técnica e drogas utilizadas em anestesia “opioid-
free” entre os anestesiologistas associados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. n = 746.

(concluséo)

Manutencao da anestesia geral

Varia com o paciente e/ou procedimento 288 (38,6)

cirdrgico

Combinada (inalatéria + venosa) 192 (25,7)

Inalatério 144 (19,5)

Venosa total 119 (16,0)

Intercorréncias atribuidas a técnica

Nao 500 (67,3)

Sim 242 (32,4)
Bradicardia 84 (34,7)
Hipotenséao 65 (26,8)
Outros 52 (21,4)
Hipertenséo 46 (19,0)
Taquicardia 43 (17,7)
Dor 38 (15,7)
Despertar prolongado 23 (9,1)
Despertar intraoperatério 7 (2,8)

Fonte: dados coletados pelo autor.

No que se refere ao pos-operatorio, os medicamentos mais utilizados para
analgesia sdo AINES (91,6%; 1C95% = 89,4% - 93,4%), Dipirona (91,0%; 1C95% =
88,7% - 92,8%) e Cetamina (58,8%; 1C95% = 55,2% - 62,3%). As frequéncias
absolutas do uso de cada tipo de analgésico sdo representadas na Grafico 2
(Grafico 2).
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Grafico 2. Medicamentos usados para analgesia no pos-operatério de um
procedimento que foi utilizado anestesia geral sem opioide entre o0s
anestesiologistas associados a Sociedade Brasileira de Anestesiologia. n = 746.
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Medicamentos

Fonte: dados dos préprios autores.

5.3 Conhecimento e opinido dos anestesiologistas sobre a anestesia geral

“opioid-free”

Dos anestesistas que responderam ao questionario, 98% (IC95% = 98,2% -
99,4%) alegam que ja ouviram falar ou sabem o que é anestesia geral sem opioides.
Todavia, apenas 42% (IC95% = 39,4% - 45,2%) daqueles que afirmaram “ouvir falar
ou saber o que é” acertaram a definicdo correta do conceito de anestesia geral
“opioid-free”, sendo essa a auséncia do uso de opioides no perioperatério. Ja 7,2%
(IC95% = 5,8% - 8,9%) afirmaram que ouviram falar, mas ndo sabem a defini¢ao,
enquanto 50,4% (IC95% = 47,4% - 53,4%) afirmaram saber do que se trata, porém
erraram a definicao.

Dos que erraram o conceito, 61,5% (IC95% = 57,3% - 65,4%) definiram
“opioid-free” como uso racional ou minimo de opioides, ndo como a auséncia.
Enquanto isso, 38,5% (IC95% = 34,5% - 42,6%) erraram, pois, afirmaram que o uso
de opioides era permitido no pés-operatorio.

Sobre a opinido e percepcgédo dos anestesiologistas participantes sobre essa

técnica, 88,0% (IC95% = 85,9% - 89,8%) afirmaram ter uma opinido formada sobre
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seu uso. Desses que possuem opinido formada, 15,0% (1C95% = 12,9% - 17,4%)
tém certeza de que a técnica é benéfica para o paciente, 72,7% (IC95% = 69,8% -
75,4%) acreditam em um potencial beneficio e 12,1% (IC95% = 10,2% - 14,3%)
acham que nao traz beneficio ou pode trazer maleficios para o paciente.

Quando perguntados se permitiiam que fosse realizada uma técnica
anestésica geral sem opioides se eles proprios fossem os pacientes, 58,1% (IC95%
= 55,2% - 61,0%) afirmaram que permitiriam, 15,5% (1C95% = 13,5% - 17,8%) né&o
deixariam e 26,2% (IC95% = 23,7% - 17,8%) n&do sabem. Daqueles que permitiriam,
77,8 (IC95% = 74,4% - 80,9%) afirmam que ndo tem davidas que aceitariam, 16,1%
(IC95% = 13,4% - 19,1%) alegam que s6 deixariam se a cirurgia fosse oncolégica e
6,0% (IC95% = 13,4% - 19,1%) permitiiam em condigdes especificas que

dependem do tipo de cirurgia, tempo e anestesiologista que iria realizar.

5.4 Perspectiva dos anestesiologistas quanto aos beneficios e maleficios da

técnica “opioid-free”

Quando questionados sobre qual o perfil de paciente que potencialmente se
beneficiaria da técnica, os anestesiologistas participantes responderam em sua
maioria que pacientes com apneia obstrutiva do sono (81,5%; 1C95% = 78,7% -
83,3%), obesos (75,8%; 1C95% = 72,8% - 77,9%) e oncoldgicos (65%; IC95% =
61,8% - 67,5%) se beneficiariam da técnica. Cerca de 10,3% (IC95% = 8,5% -
12,2%) acreditam que outros tipos de paciente também se beneficiariam da técnica,
como por exemplo pacientes com histéria de NVPO, adi¢cédo a substancias e passado

de efeito adverso ao opioide (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo das caracteristicas dos pacientes que podem se beneficiar da
anestesia “opioid-free” segundo os anestesiologistas associados a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia. n = 1092.

Variaveis N (%)

Pacientes com apneia obstrutiva do sono 886 (81,5)
Pacientes obesos 824 (75,8)
Pacientes oncoldgicos 707 (65,0)

Pacientes com DPOC ou outras doencas pulmonares 634 (58,3)
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Tabela 3 — Descri¢cdo das caracteristicas dos pacientes que podem se beneficiar da
anestesia “opioid-free” segundo os anestesiologistas associados a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia. n = 1092.

(concluséo)

Criancas pequenas ou neonatos 192 (25,7)
Paciente com insuficiéncia cardiaca 118 (17,3)
Outros 112 (10,3)

Fonte: dados coletados pelo autor.

Quando questionado sobre os principais pontos positivos da técnica, os mais
citados entre os anestesiologistas foram sobre a diminuicdo de nauseas e vomitos
(78,3%; 1C95% = 75,8% - 80,7%), diminuicdo da hiperalgesia induzida por opioides
no pos-operatorio (72,2%; 1C95% = 69,5% - 74,8%) e diminuicdo de retencdo
urinaria (55,1%; 1C95% = 52,1% - 58,0%). Ja 4,5% (IC95% = 3,4% - 5,9%) afirmou
gue existem outros possiveis beneficios como por exemplo diminuicdo da incidéncia
de ileo paralitico e menores indices de depressado respiratéria. Apenas 11,4%
(IC95% = 9,6% - 13,4%) acreditam nao ter beneficios (Tabela 4).

No que tange aos maleficios, 77,57% (IC95% = 74,9% - 79,9%) afirmaram
que o principal ponto negativo da técnica “opioid-free” € a necessidade de multiplas
drogas e bombas de infusdo. Outros maleficios com grande prevaléncia foram sobre
0 aumento do custo (39,5%; IC95% = 36,7% - 42,5%), o aumento da dor pos-
operatoria (32,5%; 1C95% = 29,8% - 35,3%) e maior tempo de inducdo (31,3%;
IC95% = 28,6% - 34,1%). Ja 3,5% (IC95% = 2,5% - 4,7%) afirmaram que existem
outros possiveis maleficios como por exemplo maior uso de bloqueador
neuromuscular. Apenas 6,7% (IC95% = 5,4% - 8,4%) acreditam nao ter maleficios
(Tabela 4).

Tabela 4 — Descricdo dos pontos positivos e negativos da técnica de anestesia
“opioid-free” segundo os anestesiologistas associados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. n = 1086 para pontos positivos e n = 1079 para pontos negativos.

Variaveis N (%)
Pontos Positivos

Diminuicdo de nauseas e vomitos 851 (78,3)
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Tabela 4 — Descricdo dos pontos positivos e negativos da técnica de anestesia
“opioid-free” segundo os anestesiologistas associados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. n = 1086 para pontos positivos e n = 1079 para pontos negativos.

de intervencéao

Diminuicdo da hiperalgesia induzida por 785 (72,2)
opioides no pds-operatorio
Diminuicao de retencao urinaria 599 (55,1)
Diminuicdo de imunossupressao 578 (53,2)
Diminuicdo do uso de opioides no pés- 541 (49,8)
operatério
Diminuicdo do tempo de internacéo hospitalar 461 (42,4)
Despertar mais precoce da anestesia geral 373 (34,3)
Diminuic&o da dor pés-operatoria 309 (28,4)
N&o acredito que a técnica seja vantajosa 124 (11,4)
Diminuicéo do custo 105 (9,6)
Outro 49 (4,5)
Pontos negativos
Necessidade de mudltiplas drogas e bombas 837 (77,5)
de infusédo
Aumento do custo 427 (39,5)
Aumento da dor pos-operatoria 351 (32,5)
Maior tempo de inducéo 338 (31,3)
Hipertensédo e taquicardia no intraoperatorio 325 (30,1)
Prolongamento do tempo de despertar na 305 (28,2)
anestesia geral
Hipotensdo no intraoperatdrio necessitando 226 (20,9)
de intervencéao
Bradicardia no intraoperatdrio necessitando 223 (20,6)

(continua)
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Tabela 4 — Descricdo dos pontos positivos e negativos da técnica de anestesia
“opioid-free” segundo os anestesiologistas associados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia que participam do estudo. n = 1086 para pontos positivos e n = 1079
para pontos negativos.

(concluséo)

Maior necessidade de opioides no pés- 177 (16,4)
operatério

Hipotensao no pos-operatério necessitando de 111 (10,2)
intervencao

N&o acredito que haja desvantagens 73 (6,7)
Bradicardia no p6s-operatério necessitando de 64 (5,9)
intervencao

Outro 38 (3,5)
Aumento do tempo de internacéo 37 (3,43)
Aumento de nauseas e vomitos 20 (1,8)

Fonte: dados coletados pelo autor.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo descreveu a prevaléncia do uso da anestesia geral livre de
opioides por anestesiologistas brasileiros associados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), bem como a maneira como a anestesia sem opioides €
realizada, o conhecimento e opinido sobre o tema, além da percepcdo desses
anestesiologistas quanto aos maleficios e beneficios da técnica. Diante disso, foi
observado que a maioria dos anestesiologistas realizam a técnica “opioid-free” em
sua prética clinica. Dos entrevistados, a maior parte sdo homens, adultos jovens,
gue residem no sudeste do Brasil, concluiram sua especializacdo ha mais de uma
década e trabalham para o setor privado.

O perfil dos anestesiologistas participantes é caracterizado em sua maioria
por pessoas do sexo masculino, com idade entre 30 e 40 anos, residente no sudeste
brasileiro, principalmente dos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Aléem disso, a
maior parte dos profissionais tem de 10 a 20 anos que terminou sua residéncia, bem
como possui vinculo profissional em hospitais do setor privado, seguido pelo setor
publico. Esses dados sdo importantes, pois se aproximam da realidade observada
no perfil sociodemografico dos associados da SBA fornecido pela instituicdo e
verificou-se que o perfil dos respondedores era representativo dessa populacéo e da
demografia médica brasileira. Atualmente, dos médicos anestesiologistas, a maioria
sdo do sexo masculino e a tendéncia juvenizacdo é evidente, a regido sudeste
apresenta a maior concentracdo de médicos por habitantes, sendo Séo Paulo e Rio
de Janeiro os estados que acumulam maior densidade desses profissionais °2. Um
estudo sobre a distribuicdo dos médicos na rede publica e privada de saude
brasileira demonstrou que mais da metade dos médicos exerciam a dupla prética,
atuando tanto no setor publico como privado %3,

A maioria dos anestesiologistas realizaram a técnica apenas de 1 a 10 vezes
na pratica clinica ou com uma frequéncia semanal pequena. Um estudo
epidemiologico feito no Japdo mostrou que sao realizadas aproximadamente 2,4
milhdes de anestesias gerais por ano °*. No Brasil, médicos em especializacdo pela
SBA, tem obrigatoriedade de realizar no minimo, 440 procedimentos por ano, sendo
gue desses, segundo dados fornecidos pela propria SBA, 149 sdo anestesia gerais
em média. Dessa forma, pode-se inferir que a quantidade de procedimentos

realizados com anestesia “opioid-free” ainda € muito pouca, ao menos, durante a
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residéncia médica. N&o ha dados disponiveis, nem no servico publico e nem no
privado, a respeito da quantidade de anestesias gerais realizadas por profissionais
anestesiologistas no Brasil.

Em relacdo a técnica empregada, os medicamentos mais utilizados para
inducdo anestésica foram a Cetamina e a Lidocaina. Esses resultados mostram
como € expressivo 0 uso desses agentes indutores como possibilidades
farmacoldgicas para realizacdo da anestesia geral sem opioides. Por exemplo, uma
grande revisdo mostrou que o0 uso de cetamina no perioperatério reduz consumo de
opioides po6s-operatorio e intensidade da dor, principalmente para cirurgias toracicas,
ortopédicas e abdominais de grande porte. Além disso, retarda o tempo de
solicitacdo para primeira analgesia, reduz nauseas e vomitos pos-operatorio (NVPO)
e ndo aumenta o risco de efeitos adversos no sistema nervoso central 3. Um ensaio
clinico mostrou que o uso da lidocaina reduz dor e 0 consumo de pdés-operatorio,
bem como reducdo do estresse cirurgico apés realizacdo de colecistectomia
laparoscopica >°.

No que se refere aos farmacos empregados para manutencdo da anestesia
geral sem opioides, uma boa parte dos participantes relatou que a droga de escolha
dependia do tipo de procedimento cirdrgico, seguido pelo uso da anestesia
balanceada. Ademais, esses profissionais acreditam que os pacientes que mais se
beneficiam da técnica sdo aqueles com apneia obstrutiva do sono (AOS), obesos e
oncoldgicos. Esses resultados séao relevantes e corroboram com o encontrado na
literatura atual, visto que € maior o numero de estudos sobre anestesia “opioid-free”
realizado nesses perfis de pacientes. Sendo assim, para 0 manejo perioperatorio de
pacientes obesos, a técnica anestésica livre de opioides sdo cada vez mais
preconizadas 34°6-58, Qutro aspecto importante é que a sindrome da AOS é
provocada ou agravada pelo uso de opioides. Dessa forma, protocolos com
anestesia livre de opioides ou poupadoras de opioides séo indicadas para esse perfil
de pacientes 34961 Estudos antigos sugeriram que o uso de opioides estava
associado a recorréncia do céancer, devido seu efeito imunossupressor, 0 que
impulsionou o uso de anestesia geral sem opioides nesses pacientes 346263, Porém
trabalhos recentes mostraram que as atuais evidéncias ndo sao fortes suficientes
para proibir o uso de opioides 23, nem para indicar uma técnica anestésica ou

analgésica especifica para populacéo 4.
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Anti-inflamatério ndo esteroide (AINE) e dipirona foram citados como
medicamentos mais utilizados para analgesia no pdés-operatorio. Esses dados
representam a importancia desses medicamentos para 0 manejo algico e como o
uso € unanime pelos profissionais entrevistados. O tratamento analgésico proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude se baseia em trés degraus de acordo com a
intensidade da dor apresentada pelo paciente . Porém, os opioides ndo sdo uma
op¢ao na técnica anestésica “opioid-free”. Assim, o uso de AINE é uma boa opg¢ao
para o0 manejo da dor pés-operatéria 6. Ndo foram encontrados estudos com a
dipirona e analgesia livre de opioides na literatura. Embora comercialmente
disponivel no Brasil, esse farmaco nao é utilizado pelos Estados Unidos desde 1977,
guando foi retirado do mercado pela agéncia Food and Drug Administration (FDA) e
nem em muitos paises da Europa .

A grande maioria dos participantes nunca presenciaram intercorréncia
atribuida a técnica. Esse resultado € de grande relevancia, pois demonstra que a
anestesia livre de opioides se apresenta como uma alternativa segura para
anestesia multimodal. Um estudo mostrou que ndo existem evidéncias de risco
aumentado para complicagGes durante o perioperatério com o uso dessa técnica .
Dentre as complicacbes relatadas como possiveis de ocorrer devido a anestesia
“opioid-free”, destacam-se bradicardia e hipotensdo. Essas intercorréncias podem
ocorrer durante a técnica, porém sdo pouco significativas, porque sédo condicdes
reversiveis com manejo hidrico adequado e drogas cronotropicas positivas e
vasoativas. Além disso, opioides como fentanil também apresentam um efeito
cronotrépico negativo, produzindo bradicardia 28. Isso demonstra que o risco de
efeitos adversos como hipotensao e bradicardia podem ocorrer com a realizacdo da
técnica livre de opioides ou néo 9,

Um numero expressivo de profissionais ja conhecia a anestesia geral sem
opioides, porém destes menos que a metade acertaram a definicdo da técnica. Esse
achado paradoxal é extremamente interessante. Sob tal ética é possivel pensar em
duas explicacGes para esse equivoco, a primeira, 0s anestesiologistas com menos
tempo de carreira superestimam suas habilidades, o segundo, os anestesiologistas
com mais tempo na area se mantém menos atualizados. Ao analisar a primeira
explicacdo, o efeito Dunning-Kruger revela que pessoas desinformadas né&o
percebem a prépria falta de conhecimento, sdo mais confiantes e acreditam que

dominam o tema, o que poderia levar ao erro de conceituacdo °. Por outro lado, a
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segunda explicacdo mostra a necessidade da educacdo permanente para 0S
profissionais com mais tempo de carreira com objetivo de manter-se atualizado
sobre sua area de atuacdo e proporcionar melhor qualidade de atendimento e
seguranca para o paciente 172,

Os principais pontos positivos da técnica descritos foram a reducdo das
NVPO, da hiperalgesia e da retengdo urindria. Esses aspectos citados eram
altamente previsiveis e corrobora com a literatura, dado que esses sintomas séo
efeitos adversos associado ao uso dos opioides, espera-se que uma técnica livre de
opioides minimize o surgimento desses sintomas. Uma metandlise recente associou
a técnica “opioid-free” a reducdo das taxas de NVPO °. Outros estudos também
comprovam a reducdo dos NVPO associado a anestesia “opioid-free” 2973, A
hiperalgesia induzida por opioides (HIO) ja é consolidada na literatura 303274, Nesse
contexto, diversos estudos mostram reducdo da dor e menor necessidade de
analgésicos no pos-operatério quando realizada anestesia livre de opioides 373, A
retencdo urinaria em pacientes submetidos a artroplastia total do joelho foi
considerado um evento atipico quando utilizada anestesia regional livre de opioides,
fazendo repensar no uso frequente de sonda vesical de demora nessa populacgédo 7.

Os principais pontos negativos da técnica mencionados foram multiplas
drogas, uso de um maior nimero de bombas de infusdo e aumento do custo. Nesse
sentido, essas informacdes expressam a preocupacado genuina com 0S custos
adicionais associado a realizacdo da técnica. De fato, para a realizacdo de uma
anestesia multimodal sem opioides é necessario a utilizacdo de varios farmacos,
técnicas e equipamentos o que pode onerar o sistema de saude. No entanto, a
maior estadia durante as internacdes hospitalares e maior quantidade de admissdes
nao planejadas pelo uso de opioides também acarreta aumento dessas despesas
710-1233 Djante disso, somente a realizacdo de estudos com objetivo de comparar
custos poderia mensurar qual técnica a curto e longo prazo seria melhor custo-
beneficio.

Outros pontos negativos relevantes apontados foram o aumento da dor pos-
operatorio e aumento do tempo de inducdo. Esses dados apontam para a alta
presuncdo dos especialistas entre a ndo utilizacdo de opioides e controle
inadequado da dor. Entretanto, alguns estudos mostram que essa percep¢éo nao é
verdadeira. Quando comparado o0 uso de remifentanii com o0 uso da

dexmedetomidina na analgesia intraoperatoria, o tempo para solicitacdo de
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analgesia foi maior e o uso de morfina no pés-operatério e analgesia de resgate
foram menores com a dexmedetomidina 3. No que tange o aumento do tempo de
inducao, essa resposta pode estar relacionada com o tipo de droga utilizada com
esse objetivo. Analisando a sedacdo poés-operatoria por meio da pontuacdo na
Escala de Sedacédo e Agitacdo de Richmond (RASS) menor que -2 e tempo de
permanéncia na SRPA, o numero de pacientes com sedacdo poés-operatéria e
tempos de permanéncia na SRPA foi significativamente maior no grupo sem
opioides ??. Porém, um dos farmacos utilizados para realizacdo da inducéo foi a
dexmedetomidina, outros estudos mostraram que ela pode promover esse efeito
indesejado de prolongamento da sedacgéo 386973,

Diante da crise de opioides no EUA 3!, os efeitos adversos associados ao uso
do opioides 2° e ao surgimento de protocolos recuperacdo avancada apds cirurgia ',
a utilizacdo de uma abordagem anestésica poupadora de opioide passou a ser
aceita como uma boa opcéo para reduzir os efeitos danoso desse farmaco e manter
o controle algico adequado 34376, Atualmente, o uso racional do opioide é a técnica
mais empregada na pratica clinica ”’. No entanto, isso ndo foi objeto do estudo, visto
gue ainda ha um grande desconhecimento sobre a propria técnica anestésica livre
de opioides.

Como limitagcdes encontradas no estudo, observa-se o tipo de amostragem
nao probabilistica e por conveniéncia, pois pode gerar um viés de selecdo. Os
anestesiologistas que ndo responderam ao questionario podem diferir em opiniao
daqueles que responderam, dessa forma causando um viés de ndo resposta. Por
fim, a divergéncia e falta de conhecimento sobre o que é realmente a técnica “opioid-
free” contribuem para um resultado equivocado. Como medidas para minimizar as
limitacdes, tém-se que os participantes do estudo ultrapassaram o calculo amostral,
sendo considerado uma amostra representativa dos sécios da SBA e da populacéo
médica em geral. Outro fator é o ineditismo evidenciado por ndo haver relatos na
literatura sobre a prevaléncia do uso da anestesia livre de opioides pelos
anestesiologistas brasileiros, tampouco sobre o grau de conhecimento a respeito

dessa técnica.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que no presente estudo o uso da anestesia livre de opioides é
prevalente entre o0s anestesiologistas socios da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA). No entanto, a frequéncia com que a técnica é utilizada ainda é
pequena e o conhecimento sobre o tema € insuficiente. Além disso, o perfil desses
profissionais é caracterizado por pessoas do sexo masculino, com idade entre 30 e 40
anos, residente no sudeste brasileiro, que tém de 10 a 20 anos que terminou sua
residéncia e possui vinculo profissional em hospitais do setor privado, sendo uma
amostra representativa da demografia médica brasileira. Desta forma, fica evidente a
necessidade de mais estudos que mostrem a aplicabilidade da anestesia livre de
opioides e acOes de educacdo permanente sobre técnica, contribuindo, assim, para a

atualizacdo dos profissionais no mercado de trabalho.
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APENDICE A — TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Anestesiologista,

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa
intitulada « Conhecimento e utilizagdo de anestesia geral sem opioides (“opioid-
free”) pelos anestesiologistas do Brasil “. O estudo visa conhecer o quao difundida a
técnica “opioid-free” esta, como ela é utilizada, quem e onde mais a utiliza no Brasil.

Caso aceite participar, o(a) senhor(a) sera redirecionado(a) para uma pagina
onde havera perguntas sobre essas questfes. Alguns itens poderdo ser livremente
respondidos, isto é, sem que haja necessariamente uma assertiva a ser assinalada
(caso as respostas ndo se apliguem ao que o senhor(a) realiza).

Sua participacdo além de espontanea é sigilosa. Nao ha como nenhuma das
respostas ser associado aos participantes do estudo.

A partir dos dados coletados os pesquisadores poderédo fazer um perfil de
como
a técnica “opioid-free” vem sendo empregada, em quais pacientes os
anestesiologistas preferem usar, qual o perfil demogréafico destes, e quais estados
mais realiza. A partir disso poderdo ser realizadas discussdes sobre a realizacédo da
técnica “opioid-free”.

Sua participacao € voluntaria e a qualquer momento durante o preenchimento
do questionario vocé pode optar pela retirada do estudo.

A profissional responsavel pelo estudo é a Dra. Liana Maria Torres de Araujo,
preceptora do Hospital das Clinicas Professor Edgard Santos — HUPES e pode ser
localizada pelo telefone (71) 3283-8035.

() Recuso minha participacao

() Concordo em participar Apbs explicacdo dos objetivos do estudo,

concordo em participar da pesquisa
intitulada “Conhecimento e utilizacdo de
anestesia geral sem opioides (“opioid-

free”) pelos anestesiologistas do Brasil”.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

1) O(a) senhor(a) ja ouviu falar ou sabe o que é anestesia geral sem opioides?

a) Sim, é anestesia geral em que ndo sdo utilizados nenhum tipo de opioide no
perioperatorio.

b) Sim, uso racional e minimo dos opioides no perioperatorio.

c¢) Ja ouvi falar, mas néo sei ao certo.

d) Nao sei/nunca ouvi falar.

2) O(a) senhor(a) tem alguma opinido acerca da anestesia opioid-free?

a) Sim, tenho certeza de que é uma técnica que beneficia os pacientes.

b) Sim, eu acredito ser benéfica para os pacientes, mas a dor é altamente variavel
entre 0s pacientes. A técnica de anestesia e o tratamento analgésico no pos-
operatorio precisam ser individualizados.

c) Sim, eu acredito ser benéfica

d) Sim, eu acredito que nao traz beneficios ou pode trazer maleficios

e) Nao tenho opinido/néo tenho certeza

f) Acredito que n&o haja vantagens em realizar.

3) O(a) senhor(a) ja realizou alguma anestesia geral sem opioides?
a) Sim
b) Nao

4) Com qual frequéncia o(a) senhor(a) realiza anestesia “opioid-free”?
a) Frequentemente;

b) Esporadicamente

c) Apenas em situacdes especificas? Qual(is)?

d) Fiz poucas vezes

e) Nao faco

5) Quais pacientes o senhor(a) acredita se beneficiarem da reducdo do uso de
opioides?
a) Obesos

b) Pacientes com apneia obstrutiva do sono
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c) Pacientes com DPOC ou outras doengas pulmonares
d) Paciente com insuficiéncia cardiaca

e) Pacientes oncolégicos

f) Criangas pequenas ou neonatos

g) Outro (especifique)

6) Como o(a) senhor(a) realiza a inducdo da anestesia geral sem opioides (quais
medicagOes séo utilizadas em substituicdo ao opioide)? Pode ser marcado mais de
uma opgédo, de acordo com as maneiras ja utilizadas.

a) Utilizo bombas de infusao

b) Realizo indugéo inalatoria

c) Isoflurano

d) Sevoflurano

e) Desflurano

f) Lidocaina

g) Clonidina

h) Dexmedetomidina

i) Sulfato de magnésio

j) Cetamina

k) Outros (especifique)

7) Das combinacBes possiveis, qual a mais frequentemente utilizada pelo(a)

senhor(a) na inducdo?

8) Como o(a) senhor(a) realiza a manutencdo da anestesia geral sem opioides
(quais medicacdes sao utilizadas em substituicdo ao opioide)? Pode ser marcado
mais de uma opc¢ao, de acordo com as maneiras ja utilizadas.

a) Utilizo bombas de infuséo

b) Realizo inducao inalatoria

c) Isoflurano

d) Sevoflurano

e) Desflurano

f) Lidocaina

g) Clonidina
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h) Dexmedetomidina
i) Sulfato de magnésio
J) Cetamina

k) Outros (especifique)

9) Das combinacdes possiveis, qual a mais frequentemente utilizada pelo(a)
senhor(a) para a manutencao da anestesia?

10) Quais os principais pontos positivos que o(a) senhor(a) acredita que possam
advir de uma técnica anestésica sem opioides? Pode ser marcada mais de uma
alternativa.

a) Diminuicdo de nauseas e vomitos

b) Diminuigéo da dor

¢) Diminuicdo da hiperalgesia induzida por opioides no pos-operatorio

d) Diminuicdo do uso de opioides no pos-operatorio

e) Despertar mais precoce da anestesia geral

f) Diminuicdo do tempo de internac&o hospitalar

g) Diminuicdo da dor pos-operatoria

h) Diminuicéo do custo

i) Diminuicdo de imunossupressao

j) Diminuicédo de retencéo urinaria

k) Nao acredito que a técnica seja vantajosa

11) Quais os principais pontos negativos que o(a) senhor(a) acredita que possam
advir de uma técnica anestésica sem opioides? Pode ser marcada mais de uma
alternativa.

a) Necessidade de multiplas drogas e bombas de infuséao

b) Aumento da dor pés-operatéria

¢) Aumento do custo

d) Maior necessidade de opioides no pds-operatorio

e) Bradicardia no intraoperatorio necessitando de intervencao

f) Bradicardia no pos-operatorio necessitando de intervengao

g) Hipotensao no intraoperatério necessitando de intervencao

h) Hipotens&o no pds-operatério necessitando de intervencao
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i) Hipertenséo e taquicardia no intraoperatorio

J) Prolongamento do tempo de despertar na anestesia geral
k) Injecdo inadvertida de lidocaina

[) Maior tempo de inducao

m) Aumento de nauseas e vOmitos

n) Aumento do tempo de internagao

0) Nao acredito que haja desvantagens

12) Caso o(a) senhor(a) fosse o(a) paciente, permitiria que fosse realizada uma
técnica anestésica geral sem opioides?

a) Sim, sem duvidas

b) Sim, apenas se fosse cirurgia oncolégica

¢) Nao tenho certeza

d) Néo

13) O(a) senhor(a) ja teve alguma intercorréncia durante o uso da anestesia “opioid-
free”?

a) Nunca

b) Sim, mas provavelmente nao foi decorrente da anestesia “opioid-free”.

c) Sim, provavelmente envolvida com o uso de “opioid-free”.

14) Gostaria de relatar o ocorrido?
a) Nao

b) Sim, especificar

15) Qual(is) droga(s) o(a) senhor(a) usa para analgesia no pés-operatorio?
a) Cetamina

b) Clonidina

c) Lidocaina

d) Gabapentina

e) Pregabalina

f) AINES

g) Paracetamol

h) Dipirona



i) Outros: (especifique)

16) Sexo
a) Masculino

b) Feminino

17) Idade - faixa etéria:

a) Entre 20 e 30 anos
b) Entre 30 e 40 anos
c) Entre 40 e 50 anos
d) Entre 50 e 60 anos
e) Mais de 60 anos

18) Estado:

19) Cidade:

20) O(a) senhor(a) terminou a residéncia de anestesiologia ha:

a) Menos de 5 anos
b) Entre 5 — 10 anos
c) Entre 10 — 20 anos
d) Entre 20 — 30 anos

e) Mais de 30 anos

21) O(a) senhor(a) trabalha a maior parte do tempo em:

a) Publico

b) Privado

c) Filantrépico

d) Publico/privado

e) Universitario
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22) O(a) senhor(a) esta ligado (trabalha em ou é instrutor de) algum CET (Centro de

Ensino e Treinamento) da SBA?

a) Sim, trabalho majoritariamente/alguns turnos em um CET da SBA
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b) Sim, sou instrutor/corresponsével/responsavel por um CET da SBA

c) Nao

23) Qual a forma com que o(a) senhor(a) procura usar para se manter atualizado a
respeito dos temas de anestesia?

a) Congressos, Jornadas, Simposios

b) Periddicos cientificos

C) Livros

d) Internet

e) Colegas

f) N&o procuro me manter atualizado em relagéo a temas de anestesia



