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RESUMO 
 

Introdução: A relação entre raquianestesia e a anestesia geral é considerada uma integração 
eficaz que resulta na otimização de resultados positivos. Com a análise médica adequada e 
acompanhamento correto é possível buscar os benefícios de ambos os procedimentos. Essa 
combinação, resulta na melhoria da analgesia pós-operatória e além disso reduz o risco de  
possíveis intervenções e complicações. Objetivo: Compreender a relação existente entre as duas 
técnicas e como elas integradas conseguem otimizar os resultados cirúrgicos. Conclusão: Por fim, 
ao personalizar estratégicas de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, nota-
se que os profissionais de saúde conseguem aprimorar a experiência cirúrgica, dando prioridade 
para a segurança e eficácia do bem-estar geral do paciente. Além disso, a  sinergia entre a 
raquianestesia e anestesia geral pode alcançar benefícios, tais como redução do consumo de 
agentes anestésicos sistêmicos e uma resposta anti-inflamatória mais controlada. Promovendo 
dessa forma, uma facilidade no período pós-operatório e promovendo uma diminuição no tempo 
de permanência no hospital. 
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Spinal and General Anesthesia in Complex Surgeries: 
Integration Strategies to Optimize Results 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The relationship between spinal anesthesia and general anesthesia is 
considered an effective integration that results in the optimization of positive results. 
With adequate medical analysis and correct monitoring, it is possible to seek the 
benefits of both procedures. This combination results in improved postoperative 
analgesia and also reduces the risk of possible interventions and complications. 
Objective: To understand the relationship between the two techniques and how they 
can be integrated to optimize surgical results. Conclusion: Finally, by customizing 
strategies according to the individual needs of each patient, it is noted that healthcare 
professionals are able to improve the surgical experience, giving priority to the safety 
and effectiveness of the patient's general well-being. Furthermore, the synergy between 
spinal anesthesia and general anesthesia can achieve benefits such as reduced 
consumption of systemic anesthetic agents and a more controlled anti-inflammatory 
response. In this way, it facilitates the postoperative period and promotes a reduction 
in the length of stay in the hospital. 
 
Keywords: Postoperative; Spinal anesthesia; General anesthesia; Anesthetic integration. 

 
 
 
 

 

                         
 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 
International License.

    Dados da publicação:  Artigo recebido em 08 de Dezembro e publicado em 18 de Janeiro de 2024.       

       DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v6n1p1385-1405 

Autor correspondente: Mariana Cunha Paes Bezerra - marianacpb9@gmail.com 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Raquianestesia e Anestesia Geral em Cirurgias Complexas: Estratégias de Integração para 
Otimizar Resultados 

Bezerra et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1385-1405. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

Na cirurgia moderna, a escolha entre raquianestesia e anestesia geral para 

procedimentos complexos é uma decisão crítica, influenciada por diversos fatores, como 

a natureza da intervenção, a condição clínica do paciente e as preferências do cirurgião 

e do anestesiologista. Este artigo busca examinar a interseção dessas abordagens, 

reconhecendo suas respectivas vantagens e considerando estratégias integrativas para 

alcançar resultados otimizados1,6,7,8. 

A raquianestesia, ao proporcionar bloqueio regional efetivo, emerge como uma 

opção atrativa para cirurgias específicas, oferecendo menor tempo de recuperação e 

potencialmente reduzindo complicações associadas à anestesia geral. Contudo, para 

cirurgias complexas, a anestesia geral muitas vezes é preferida, garantindo um estado 

anestésico mais profundo e controlado2,4,5,6. 

Neste contexto, a integração estratégica dessas técnicas torna-se crucial. 

Estratégias de transição suave entre raquianestesia e anestesia geral, conhecidas como 

anestesia combinada, têm sido exploradas para maximizar os benefícios de ambas as 

abordagens. Essa abordagem integrada visa otimizar a eficácia analgésica, minimizar os 

riscos associados e melhorar a experiência global do paciente2,3,4. 

Ao abordar a complexidade dessa decisão, este artigo busca fornecer uma 

análise aprofundada das implicações clínicas, destacando estratégias de integração e 

transição, com o objetivo de orientar profissionais de saúde na tomada de decisões 

informadas para procedimentos cirúrgicos complexos4,7,8,9. 

 

METODOLOGIA 

O artigo emprega uma revisão integrativa, com o acrônimo PICO para orientar a 

metodologia. Os critérios de inclusão envolvem estudos que investigam a integração 

entre raquianestesia e anestesia geral em cirurgias complexas, publicados em periódicos 

científicos entre um período específico. Estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-

análises são considerados, enquanto relatos de caso e editoriais são excluídos. 

A pergunta norteadora desta revisão é formulada como: “Em cirurgias 
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complexas, qual é a eficácia e segurança da integração entre raquianestesia e anestesia 

geral, em comparação com o uso isolado de cada técnica, para otimizar resultados 

perioperatórios?” Essa abordagem metodológica visa proporcionar uma visão 

abrangente e atualizada das evidências disponíveis, consolidando informações 

relevantes sobre a integração estratégica dessas técnicas anestésicas em procedimentos 

cirúrgicos complexos. 

Os revisores são especialistas nas áreas de anestesiologia e cirurgia, garantindo 

a avaliação rigorosa dos artigos. A estratégia de busca inclui as bases de dados PubMed, 

Scopus, Web of Science, e Scielo, Utilizando operadores booleanos e termos 

controlados: "raquianestesia", "anestesia", "cirurgia complexa", e seus equivalentes em 

inglês. Esta metodologia abrangente visa fornecer uma revisão rigorosa e informada 

sobre a integração entre raquianestesia e anestesia geral em cirurgias complexas, 

contribuindo para a prática clínica e orientando futuras pesquisas na área. 

A análise será conduzida de maneira sistemática, com extração de dados 

relevante para os desfechos perioperatórios. A síntese incluirá uma abordagem 

qualitativa e, se possível, uma metanálise quantitativa. 

A qualidade dos artigos é avaliada por meio de instrumentos reconhecidos, como 

a escala de Jadad para ensaios clínicos e a ferramenta AMSTAR para revisões 

sistemáticas. A síntese dos dados é realizada de maneira sistemática, destacando 

resultados significativos e identificando lacunas na literatura para direcionar futuras 

pesquisas. Este método abrangente visa assegurar uma revisão robusta e informar 

práticas clínicas na integração de técnicas anestésicas em cirurgias complexas. 

 

RESULTADOS 

A escolha entre raquianestesia e anestesia geral em procedimentos cirúrgicos 

complexos é uma decisão crítica na prática clínica, suscitando considerações clínicas, 

fisiológicas e preferências do paciente. A raquianestesia, caracterizada pelo bloqueio 

regional, oferece benefícios como menor tempo de recuperação e potencial redução de 

complicações associadas à anestesia geral. Por outro lado, a anestesia geral, 

proporcionando um estado anestésico profundo, é preferida para cirurgias que 

demandam controle preciso e prolongado7,10. 
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Mecanismos Fisiológicos da Raquianestesia 

A raquianestesia, um método anestésico regional, atua ao nível da medula 

espinhal, proporcionando um bloqueio nervoso eficaz. Este processo inicia-se com a 

administração de um anestésico local, frequentemente na região lombar, penetrando o 

espaço subaracnóide, onde está localizada a medula espinhal2,6,9. 

Bloqueio Nervoso na Raquianestesia 

O bloqueio nervoso desempenha um papel central na eficácia da raquianestesia, 

sendo um processo intrincado que ocorre no nível da medula espinhal. Este método 

anestésico regional oferece benefícios significativos através da inibição seletiva da 

condução nervosa em áreas específicas. Vamos explorar mais profundamente esse 

componente fundamental: 

Ação Seletiva do Anestésico Local 

1. Membrana Neuronal: O anestésico local atua diretamente na membrana 

neuronal, interferindo com os canais de sódio. Essa ação resulta em uma 

inibição seletiva da condução nervosa, bloqueando a transmissão de 

sinais sensoriais e motores2,3,4. 

Dermátomos e Extensão do Bloqueio 

1. Dermátomos Afetados:  A administração do anestésico local em 

determinado ponto da medula espinhal afeta os dermatótomos 

específicos relacionados a esse nível. Isso proporciona um controle 

preciso da área anestesiada, sendo uma característica vantajosa em 

procedimentos cirúrgicos4,6. 

2. Extensão Controlada:  A dose e a concentração do anestésico local 

determinam a extensão do bloqueio nervoso. Essa variabilidade 

possibilita aos anestesiologistas ajustar a anestesia conforme as 

necessidades específicas de cada paciente e intervenção cirúrgica5,7. 

               Rápido Início de Ação e Controle Temporal 

1. Início de Ação Rápido: A natureza da administração diretamente no espaço  

subaracnóide resulta em um rápido início de ação. Isso é particularmente valioso 

em procedimentos cirúrgicos que demandam uma anestesia efetiva em curto 

prazo6,7. 
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2. Controle da Duração: A durabilidade do bloqueio nervoso pode ser gerenciada 

pela escolha do anestésico local, permitindo um controle preciso do tempo de 

ação. Essa característica é vital para adaptar a anestesia à duração prevista da 

cirurgia6,8. 

Considerações Clínicas e Limitações 

O bloqueio nervoso proporciona analgesia pós-operatória eficaz, reduzindo a 

necessidade de analgésicos adicionais e contribuindo para uma recuperação mais 

confortável. No entanto, a segmentaridade do bloqueio nervoso pode resultar em 

limitações temporárias na mobilidade, sendo uma consideração importante em cirurgias 

específicas e em pacientes com necessidades particulares4,7. 

Compreender os detalhes do bloqueio nervoso na raquianestesia é fundamental 

para os profissionais de saúde, permitindo uma aplicação precisa dessa técnica 

anestésica e a maximização dos seus benefícios em cirurgias complexas1,4. 

Efeitos Farmacológicos na Raquianestesia: Exploração Detalhada 

Os efeitos farmacológicos desempenham um papel crucial na raquianestesia, 

contribuindo para a eficácia e características únicas dessa técnica anestésica regional. 

Ao aprofundar a compreensão dos aspectos farmacológicos associados à raquianestesia 

nota-se:  

1. Rápido Início de Ação e Biodisponibilidade: 

 A raquianestesia envolve a administração direta de anestésico local no espaço 

subaracnóide, resultando em um início de ação notavelmente rápido. A proximidade ao 

local de ação contribui para uma rápida absorção e biodisponibilidade do fármaco. a 

característica farmacológica é especialmente vantajosa em procedimentos cirúrgicos 

que demandam uma anestesia efetiva desde o início da intervenção6,7,8. 

2.  Dose-Dependência e Extensão do Bloqueio: 

A eficácia da raquianestesia é influenciada pela dose e concentração do 

anestésico local. Essa dose-dependência permite um controle preciso da extensão do 

bloqueio nervoso, adaptando-se às características específicas do paciente e da cirurgia. 

A capacidade de ajustar a dose conforme necessário possibilita o uso eficiente da 

raquianestesia em uma variedade de procedimentos cirúrgicos, desde intervenções 

menos invasivas até cirurgias mais complexas6,7,10. 
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3.  Perfil de Distribuição e Eliminação:  

A administração intratecal resulta em uma baixa circulação sistêmica do 

anestésico local, minimizando os efeitos colaterais sistêmicos associados. Isso contribui 

para a segurança e eficácia da técnica. Dependendo do tipo de anestésico local utilizado, 

a raquianestesia geralmente apresenta uma duração limitada, sendo particularmente 

benéfica em cirurgias com requisitos específicos de tempo3,6,10. 

4.  Efeitos Adversos e Considerações Clínicas: 

A vasodilatação periférica pode levar à hipotensão postural, sendo uma 

consideração clínica importante. Medidas para prevenção e manejo são implementadas 

para mitigar esse efeito adverso. A monitorização cuidadosa da pressão arterial e outros 

sinais vitais é essencial durante a administração da raquianestesia, permitindo a 

detecção precoce e intervenção em possíveis complicações3,6,9. 

Compreender os efeitos farmacológicos específicos da raquianestesia é crucial 

para a aplicação segura e eficaz desta técnica anestésica, permitindo uma abordagem 

personalizada de acordo com as características do paciente e as demandas cirúrgicas 

específicas5,6. 

 

Anestesia Geral: Estado Profundo e Controlado 

A anestesia geral, uma técnica que busca induzir um estado de inconsciência e 

analgesia profunda durante procedimentos cirúrgicos, repousa sobre princípios 

fundamentais que visam garantir um estado anestésico controlado e seguro. A obtenção 

desse estado é essencial para realizar intervenções cirúrgicas de forma eficaz4,6,10. 

Os agentes anestésicos utilizados na anestesia geral são escolhidos 

cuidadosamente para induzir e manter um estado de inconsciência adequado às 

necessidades cirúrgicas. Estes agentes podem incluir anestésicos inalatórios, como o 

sevoflurano, e agentes endovenosos, como propofol. A administração desses agentes é 

meticulosamente controlada para atingir a profundidade desejada do estado 

anestésico, assegurando um equilíbrio delicado entre indução e manutenção2,4,5. 

Considerações para a administração segura da anestesia geral abrangem uma 

avaliação pré-operatória abrangente do paciente, levando em conta fatores como 

histórico médico, estado físico, e possíveis alergias. O monitoramento contínuo durante 
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a cirurgia é vital, incluindo a observação de sinais vitais, níveis de gases anestésicos e 

outros parâmetros para garantir a segurança do paciente4,5,8. 

A anestesia geral representa uma abordagem fundamental na prática anestésica, 

proporcionando um estado de inconsciência controlado que permite a realização de 

procedimentos cirúrgicos complexos com segurança e eficácia. A compreensão 

detalhada desses princípios é essencial para os anestesiologistas garantirem uma 

administração adequada e segura da anestesia geral em diferentes cenários clínicos1,5. 

 

 Abordagens Integrativas: Potencial Sinergético 

A investigação dos potenciais benefícios sinergéticos da integração entre 

raquianestesia e anestesia geral representa uma abordagem que visa otimizar desfechos 

perioperatórios. Estudos aprofundados têm examinado como a combinação estratégica 

dessas técnicas pode resultar em melhorias significativas. Essa abordagem sinérgica 

busca aproveitar as vantagens individuais de cada técnica para criar um efeito 

combinado que contribui para uma experiência cirúrgica mais eficiente e segura1,3. 

Ao combinar a raquianestesia, que oferece analgesia eficaz e rápida recuperação 

pós-anestésica, com a anestesia geral, que proporciona um estado anestésico 

controlado e profundo, busca-se explorar uma complementaridade que resulte em 

benefícios superiores aos obtidos com o uso isolado de cada técnica. Estudos sugerem 

que essa integração estratégica pode reduzir a necessidade de doses elevadas de 

agentes anestésicos, minimizando efeitos colaterais, ao mesmo tempo em que mantém 

a eficácia analgésica e a estabilidade hemodinâmica1,4,5. 

A análise desses estudos contribui para uma compreensão mais abrangente do 

potencial sinergético da combinação de raquianestesia e anestesia geral, fornecendo 

insights valiosos para a prática clínica. Essa abordagem integrativa destaca-se como uma 

área de pesquisa promissora, com implicações significativas para o aprimoramento da 

segurança e eficácia em procedimentos cirúrgicos2,4,5. 

Indicações Específicas para Cada Método 

A análise das indicações específicas para raquianestesia e anestesia geral requer 

uma abordagem detalhada, considerando variáveis como características do paciente, 

tipo de procedimento e complexidade cirúrgica1,7. 
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Raquianestesia, com sua ação segmentar e eficácia analgésica notável, destaca-

se em intervenções de menor porte, como cirurgias ortopédicas, cesarianas e 

procedimentos urológicos. Sua capacidade de proporcionar analgesia efetiva pós-

operatória e rápida recuperação a torna uma escolha frequente em cirurgias 

ambulatoriais1,6. 

Por outro lado, a anestesia geral é preferida em cirurgias que demandam um 

estado anestésico mais profundo e controlado. Procedimentos complexos, como 

cirurgias cardíacas e neurocirurgias, muitas vezes se beneficiam da anestesia geral 

devido à sua capacidade de manter a inconsciência e a estabilidade hemodinâmica4,6. 

Uma abordagem integrada, considerando as vantagens únicas de cada método, 

é frequentemente adotada em cirurgias de média complexidade. Essa escolha 

estratégica visa otimizar os benefícios de ambas as técnicas, proporcionando analgesia 

eficaz e controle anestésico preciso5,7,8. 

A tabela abaixo oferece exemplos ilustrativos de procedimentos cirúrgicos em 

que a raquianestesia e a anestesia geral são comumente empregadas: 

 

                 Tabela 1 — Procedimentos cirúrgicos indicados.  

Procedimento  Raquianestesia  Anestesia Geral 

Cirurgia Ortopédica  Artroscopia de joelho.  — 

Cesariana  Parto por cesariana. — 

Prostatectomia  — Cirurgia de ressecção da 

próstata. 

Cirurgia Urológica  — Cistectomia com  

derivação urinária.  

Cirurgia Ambulatorial  Exérese de lipoma. — 

Cirurgia Cardíaca  —  Cirurgia de 

revascularização do 

coração.  
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Fonte: Autoria própria.  

 

Essa abordagem personalizada, baseada nas características específicas do 

paciente e na natureza do procedimento, destaca a importância de uma cuidadosa 

consideração clínica na escolha entre raquianestesia e anestesia geral. 

A análise comparativa entre raquianestesia e anestesia geral revela nuances 

distintas, influenciando a escolha dessas técnicas anestésicas em cenários clínicos 

específicos. No quesito recuperação pós-anestésica, a raquianestesia demonstra uma 

vantagem evidente ao proporcionar uma rápida recuperação, sendo particularmente 

apropriada para procedimentos menores, onde a eficiência na recuperação é essencial. 

Em contrapartida, a anestesia geral oferece uma recuperação controlada, adaptando-se 

à complexidade do procedimento e proporcionando uma transição suave do estado 

anestésico4,5,7. 

A estabilidade hemodinâmica é um critério crucial na escolha da técnica 

anestésica. A raquianestesia apresenta menos variações na pressão arterial, conferindo 

estabilidade, sendo uma escolha vantajosa para procedimentos menores, onde manter 

a estabilidade hemodinâmica é fundamental. Por outro lado, a anestesia geral permite 

variações mais controladas na pressão arterial, sendo especialmente útil em cirurgias 

complexas que demandam um controle preciso5,8,9. 

Quanto à eficácia analgésica, a raquianestesia destaca-se por oferecer uma 

analgesia efetiva, sendo uma opção valiosa em procedimentos menores, garantindo um 

controle de dor adequado. Em contraponto, a anestesia geral proporciona uma 

analgesia mais prolongada, favorecendo procedimentos cirúrgicos complexos nos quais 

o alívio da dor estendido é prioritário4,6,10. 

No critério de complexidade cirúrgica, a raquianestesia mostra sua vantagem em 

procedimentos menores, onde sua eficácia e rápida recuperação são otimizadas. Por 

outro lado, a anestesia geral destaca-se em procedimentos complexos, oferecendo um 

controle anestésico mais profundo, sendo essencial em intervenções cirúrgicas mais 

invasivas4,10. 

Essa análise ampla busca proporcionar uma compreensão abrangente das 

características associadas a cada técnica anestésica, contribuindo para uma decisão 
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informada na prática clínica2,9. 

 

Comparação de Desfechos Perioperatórios 

A comparação entre ambas destaca as características distintas entre a integração 

de raquianestesia e anestesia geral, assim como o uso isolado de cada técnica. A escolha 

entre essas abordagens deve ser guiada pela complexidade do procedimento, perfil do 

paciente e preferências clínicas, visando otimizar os desfechos pós operatórios de forma 

personalizada2,5. 

 

Tabela 2 — Comparação dos desfechos da integração de raquianestesia e anestesia 

geral e seu uso isolado.  

Desfechos Raquianestesia e Anestesia 
Geral Integradas 

Raquianestesia Isolada Anestesia 
Geral Isolada 

Complicações  Menor incidência de 

complicações sistêmicas, 

devido à redução do uso de 

opioides e estabilidade 

hemodinâmica. 

Baixa ocorrência de 

complicações locais, 

mas potencial para 

efeitos colaterais 

sistêmicos. 

Risco 

moderado a 

elevado de 

complicações 

sistêmicas, 

especialmente 

associadas à 

administração 

de agentes 

inalatórios. 

 

Tempo Cirúrgico Pode ser limitado em 

cirurgias menos extensas, 

favorecendo 

procedimentos de menor 

duração. 

Pode prolongar-se em 

cirurgias mais 

complexas devido à 

possível necessidade de 

conversão para 

anestesia geral. 

Maior 

flexibilidade 

no tempo 

cirúrgico, 

permitindo 

procedimentos 

mais extensos 

sem 

comprometer o 
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controle 

anestésico. 

 

Tempo de 

Recuperação 

Rápida recuperação pós-

anestésica devido à menor 

depressão do sistema 

nervoso central. 

Geralmente curto, uma 

vez que não envolve a 

recuperação de efeitos 

inalatórios ou sedação 

prolongada 

Pode 

demandar um 

período mais 

extenso de 

recuperação 

devido à 

metabolização 

de agentes 

anestésicos 

Analgesia Pós-

Operatória 
Reduzida necessidade de 

analgesia pós-operatória 

devido ao bloqueio 

sensorial efetivo. 

Geralmente necessita 

de analgesia 

complementar, 

especialmente em 

procedimentos com 

maior estimulação 

dolorosa. 

Requer uma 

abordagem 

mais intensiva 

para controle 

da dor, 

frequentement

e envolvendo 

opióides. 

 

Fonte: Autoria Própria.  

Desfechos,Raquianestesia e Anestesia Geral Integradas,Raquianestesia 

Isolada,Anestesia Geral Isolada 

Complicações,Menor incidência de complicações sistêmicas, devido à redução 

do uso de opioides e estabilidade hemodinâmica.,Baixa ocorrência de complicações 

locais, mas potencial para efeitos colaterais sistêmicos.,Risco moderado a elevado de 

complicações sistêmicas, especialmente associadas à administração de agentes 

inalatórios2,3. 

Tempo Cirúrgico,Pode ser limitado em cirurgias menos extensas, favorecendo 

procedimentos de menor duração.,Pode prolongar-se em cirurgias mais complexas 

devido à possível necessidade de conversão para anestesia geral.,Maior flexibilidade no 

tempo cirúrgico, permitindo procedimentos mais extensos sem comprometer o controle 
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anestésico4,5. 

Tempo de Recuperação,Rápida recuperação pós-anestésica devido à menor 

depressão do sistema nervoso central.,Geralmente curto, uma vez que não envolve a 

recuperação de efeitos inalatórios ou sedação prolongada.,Pode demandar um período 

mais extenso de recuperação devido à metabolização de agentes anestésicos 

sistêmicos3,9. 

Analgesia Pós-Operatória,Reduzida necessidade de analgesia pós-operatória 

devido ao bloqueio sensorial efetivo.,Geralmente necessita de analgesia complementar, 

especialmente em procedimentos com maior estimulação dolorosa.,Requer uma 

abordagem mais intensiva para controle da dor, frequentemente envolvendo 

opióides3,6,10. 

Satisfação do Paciente,Potencial para maior satisfação devido à rápida 

recuperação, menor incidência de complicações e menor necessidade de 

analgesia.,Satisfação variável, dependendo da tolerância individual à raquianestesia e 

da experiência global.,Pode ser influenciada pela qualidade do controle da dor pós-

operatória e por complicações sistêmicas2,5,10. 

A tabela compara diversos desfechos pós operatórios entre a integração de 

raquianestesia e anestesia geral, além de analisar o uso isolado de cada técnica. No que 

diz respeito às complicações, a integração destas técnicas mostra menor incidência de 

complicações sistêmicas, atribuída à redução do uso de opioides e à estabilidade 

hemodinâmica proporcionada pela raquianestesia. Em contrapartida, a anestesia geral 

isolada apresenta risco moderado a elevado de complicações sistêmicas, especialmente 

associadas aos agentes inalatórios3,6,8. 

No aspecto do tempo cirúrgico, a raquianestesia e anestesia geral integradas 

podem ser vantajosas em cirurgias menos extensas, favorecendo procedimentos de 

menor duração. No entanto, sua desvantagem surge em cirurgias mais complexas, onde 

pode ocorrer a necessidade de conversão para anestesia geral, potencialmente 

prolongando o tempo cirúrgico. A anestesia geral isolada oferece maior flexibilidade 

nesse sentido, permitindo procedimentos mais extensos sem comprometer o controle 

anestésico2,6,8,9. 

O tempo de recuperação pós-anestésica destaca-se como um ponto crucial na 
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escolha da técnica anestésica. A integração de raquianestesia e anestesia geral 

proporciona uma recuperação rápida devido à menor depressão do sistema nervoso 

central, enquanto a anestesia geral isolada pode demandar um período mais extenso de 

recuperação devido à metabolização de agentes anestésicos sistêmicos e efeitos 

inalatórios8,9. 

A analgesia pós-operatória é um elemento essencial na gestão pós-cirúrgica. A 

raquianestesia e anestesia geral integradas mostram uma reduzida necessidade de 

analgesia pós-operatória devido ao bloqueio sensorial efetivo, enquanto a anestesia 

geral isolada frequentemente requer uma abordagem mais intensiva para controle da 

dor, muitas vezes envolvendo o uso de opioides7,8,9. 

Finalmente, a satisfação do paciente é um desfecho subjetivo, mas crucial. A 

integração de técnicas anestésicas pode potencializar a satisfação devido à rápida 

recuperação, menor incidência de complicações e menor necessidade de analgesia, 

enquanto a satisfação com raquianestesia isolada ou anestesia geral isolada pode ser 

mais variável, dependendo de fatores como a tolerância individual e experiência global. 

Em resumo, a escolha entre essas abordagens deve ser cuidadosamente ponderada, 

levando em consideração a natureza da cirurgia, características do paciente e objetivos 

clínicos específicos5,6,7,8. 

Eficácia Analgésica 

A eficácia analgésica se refere à capacidade de proporcionar alívio da dor de 

forma efetiva durante e após um procedimento cirúrgico. Na integração de 

raquianestesia e anestesia geral, a eficácia analgésica é otimizada pela combinação de 

bloqueio sensorial proporcionado pela raquianestesia e pelo controle geral da sensação 

de dor pela anestesia geral. Isso resulta em uma redução significativa da necessidade de 

analgesia pós-operatória, contribuindo para uma gestão mais eficaz da dor e uma 

potencial melhoria na experiência do paciente7,8,9,10. 

No que diz respeito à segurança do procedimento, é essencial avaliar eventos 

adversos potenciais. A integração dessas técnicas pode estar associada a desafios, como 

hipotensão devido ao efeito da raquianestesia, mas estratégias de monitoramento e 

intervenção podem mitigar esses riscos. A hipertensão intracraniana é uma 

preocupação menos comum, mas o exame cuidadoso da pressão intracraniana é crucial 



Raquianestesia e Anestesia Geral em Cirurgias Complexas: Estratégias de Integração para 
Otimizar Resultados 

Bezerra et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1385-1405. 

 

 

para garantir a segurança, especialmente em casos específicos6,7,8. 

Náuseas e vômitos são eventos adversos que podem surgir, sendo mais 

frequentes na anestesia geral. A integração com raquianestesia pode minimizar esses 

efeitos, proporcionando uma experiência mais confortável ao paciente. Uma 

abordagem equilibrada e personalizada na integração dessas técnicas é, portanto, 

crucial para otimizar tanto a eficácia analgésica quanto a segurança perioperatória6,10. 

Satisfação do Paciente 

A satisfação do paciente é um componente essencial na avaliação de técnicas 

anestésicas integradas. Ao investigar a satisfação, é crucial examinar a percepção dos 

pacientes em relação ao conforto durante o procedimento. Isso inclui aspectos como a 

ausência de dor, sensações desagradáveis e uma experiência global positiva. A 

consideração do conforto abrange não apenas o momento da cirurgia, mas também a 

recuperação pós-operatória5,6,7. 

A experiência geral do paciente desempenha um papel significativo na 

satisfação, abrangendo desde a interação com a equipe de saúde até a compreensão 

das informações fornecidas. Uma comunicação eficaz e empatia contribuem para uma 

experiência positiva. Além disso, a recuperação pós-operatória influencia diretamente a 

satisfação do paciente. Uma recuperação suave, com mínimo desconforto e retorno 

rápido às atividades normais, contribui para uma visão positiva da intervenção 

médica3,5,6. 

A avaliação holística da satisfação dos pacientes com a integração de técnicas 

anestésicas é essencial para orientar práticas clínicas. Compreender as percepções 

individuais, considerando conforto, experiência geral e recuperação pós-operatória, 

permite refinamentos nas abordagens anestésicas, visando não apenas eficácia clínica, 

mas também a qualidade da experiência do paciente2,5,6. 

Considerações Farmacológicas e Doseamento 

A análise dos aspectos farmacológicos e do doseamento nas técnicas anestésicas 

oferece uma visão aprofundada sobre as substâncias empregadas. No contexto da 

raquianestesia, a administração de anestésicos locais diretamente no espaço 

subaracnoide permite um bloqueio sensorial específico, resultando em eficácia 

analgésica localizada. Já na anestesia geral, a escolha e titulação dos agentes inalatórios 
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e intravenosos são cruciais para induzir e manter o estado anestésico de maneira 

controlada. Entender as propriedades farmacológicas destes agentes é fundamental 

para assegurar um equilíbrio entre a profundidade anestésica desejada e a segurança 

do paciente5,6,7. 

A determinação das doses apropriadas é um processo delicado que demanda 

uma abordagem personalizada. Tanto na raquianestesia quanto na anestesia geral, é 

imperativo ajustar as doses com precisão para evitar riscos de superdosagem ou 

subdosagem. A adaptação individual às drogas anestésicas é um fator adicional que 

requer atenção, uma vez que a sensibilidade e as respostas podem variar 

significativamente entre os pacientes. Este cuidado na individualização das doses é 

essencial para otimizar não apenas a eficácia anestésica, mas também a segurança e o 

bem-estar do paciente1,5,6. 

Comprrender os aspectos farmacológicos específicos e o ajuste de doses, 

proporciona uma visão completa e embasada. Essa abordagem robusta facilita uma 

análise crítica das estratégias integrativas mais eficazes para cirurgias complexas. Ao 

considerar cuidadosamente a farmacologia e o doseamento, os profissionais de saúde 

estão melhor preparados para tomar decisões informadas, contribuindo para desfechos 

perioperatórios mais seguros e eficientes1,6,7. 

As considerações farmacológicas desempenham um papel central na integração 

de raquianestesia e anestesia geral, influenciando a eficácia e a segurança do 

procedimento cirúrgico. Na raquianestesia, a escolha do anestésico local é estratégica. 

Agentes como bupivacaína, lidocaína e ropivacaína apresentam diferentes perfis de 

duração e potência, permitindo aos anestesiologistas adaptar o bloqueio sensorial de 

acordo com a natureza e a extensão da cirurgia. Compreender as propriedades 

farmacológicas destas substâncias é crucial para otimizar o bloqueio anestésico e reduzir 

o risco de efeitos adversos2,5,6,7. 

Na anestesia geral, a farmacologia dos agentes inalatórios e intravenosos 

desempenha um papel crucial. Anestésicos voláteis, como sevoflurano e desflurano, 

oferecem controle preciso da profundidade anestésica durante a cirurgia. Já o propofol, 

frequentemente utilizado para indução e manutenção, proporciona rápida recuperação 

pós-anestésica. A inclusão de opioides, como fentanil ou morfina, contribui para o 



Raquianestesia e Anestesia Geral em Cirurgias Complexas: Estratégias de Integração para 
Otimizar Resultados 

Bezerra et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1385-1405. 

 

 

controle da dor intra e pós-operatória2,5,6,8. 

O doseamento destes fármacos é uma arte delicada, envolvendo a titulação 

cuidadosa para alcançar um equilíbrio entre a eficácia desejada e a segurança do 

paciente. Estratégias como a infusão alvo-controlada e o monitoramento contínuo da 

profundidade anestésica são ferramentas essenciais. A personalização da administração 

farmacológica, levando em conta a variabilidade individual dos pacientes, permite uma 

resposta adaptativa e, assim, contribui para uma anestesia mais precisa e segura3,5,6,7. 

Além disso, a consideração de interações medicamentosas potenciais e 

condições médicas pré-existentes do paciente é crucial. A integração de técnicas 

anestésicas deve levar em conta o perfil farmacológico completo, buscando minimizar 

riscos e otimizar benefícios. Dessa forma, a análise aprofundada das considerações 

farmacológicas não apenas aprimora a execução prática, mas também impulsiona a 

pesquisa e desenvolvimento contínuos na busca por avanços na segurança e eficácia da 

anestesia perioperatória1,6,7,8. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em síntese, a integração de raquianestesia e anestesia geral emerge como uma 

abordagem dinâmica e estratégica na busca pela otimização de resultados em cirurgias 

complexas. A análise aprofundada das considerações farmacológicas, a compreensão 

das nuances técnicas e a avaliação criteriosa dos desfechos perioperatórios destacam a 

importância dessa abordagem integrativa. 

A eficácia analgésica proporcionada pela raquianestesia, aliada ao controle 

sistêmico da anestesia geral, oferece uma sinergia capaz de reduzir a necessidade de 

analgesia pós-operatória e minimizar complicações associadas a determinados 

métodos. As estratégias de integração, delineadas cuidadosamente, proporcionam uma 

adaptação flexível às características específicas de cada cirurgia e paciente, promovendo 

uma abordagem personalizada. 

Ao explorar a satisfação do paciente, torna-se evidente que a integração de 

técnicas anestésicas não apenas busca eficácia clínica, mas também visa proporcionar 

uma experiência cirúrgica mais confortável e satisfatória. O equilíbrio entre eficácia 



Raquianestesia e Anestesia Geral em Cirurgias Complexas: Estratégias de Integração para 
Otimizar Resultados 

Bezerra et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1385-1405. 

 

 

analgésica, segurança do procedimento e satisfação do paciente é essencial para o 

sucesso dessa integração. 

Em última análise, esta análise crítica sobre raquianestesia e anestesia geral 

integradas ressalta a necessidade de uma abordagem holística e embasada. 

Compreender as características farmacológicas, ajustar doses de maneira personalizada 

e explorar estratégias integrativas adaptáveis são elementos fundamentais nessa 

jornada. A constante evolução nesse campo é essencial para refinarmos ainda mais as 

práticas clínicas e aprimorar os desfechos perioperatórios em cirurgias complexas. 
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