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RESUMO

Introducdo: As cirurgias de transplante de 6rgdos representam um dos procedimentos mais
complexos e desafiadores na medicina moderna. O sucesso desses procedimentos depende nao
apenas da habilidade cirargica, mas também do manejo anestésico adequado, que € crucial para
garantir a estabilidade hemodinamica e minimizar complicacdes perioperatorias. Nos ultimos
anos, novas técnicas anestésicas tém sido desenvolvidas e implementadas, visando melhorar os
resultados clinicos e acelerar a recuperacdo dos pacientes. Objetivo: : Analisar e comparar as
diferentes abordagens anestésicas utilizadas em cirurgias de transplante de 6rgaos, com foco nas
inovacdes técnicas e nos resultados clinicos associados. Metodologia: Foram utilizadas as bases
de dados Medline, Scielo e Pubmed, buscando artigos publicados entre os anos de 2019 e 2023,
nos idiomas Portugués ou Inglés. Consideracfes Finais: As abordagens anestésicas em cirurgias
de transplante de Orgdos tém avancado com novas técnicas que melhoram a estabilidade
hemodindmica, reduzem complicacGes perioperatdrias e otimizam a recuperagdo pos-operatoria.
Essas inovagcfes ndo apenas aumentam a sobrevida dos pacientes, mas também aceleram seu
retorno as atividades diarias, destacando a importancia continua de pesquisas para validar e
aprimorar essas técnicas.
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Anesthetic Approaches in Organ Transplant Surgeries: New
Techniques and Clinical Results

ABSTRACT

Introduction: Organ transplant surgeries represent one of the most complex and challenging
procedures in modern medicine. The success of these procedures depends not only on surgical
skill, but also on adequate anesthetic management, which is crucial to ensure hemodynamic
stability and minimize perioperative complications. In recent years, new anesthetic techniques
have been developed and implemented, aiming to improve clinical results and accelerate patient
recovery. Objective: To analyze and compare the different anesthetic approaches used in organ
transplant surgeries, focusing on technical innovations and associated clinical results.
Methodology: The Medline, Scielo and Pubmed databases were used, searching for articles
published between 2019 and 2023, in Portuguese or English. Final Considerations: Anesthetic
approaches in organ transplant surgeries have advanced with new techniques that improve
hemodynamic stability, reduce perioperative complications and optimize postoperative
recovery. These innovations not only increase patient survival but also hasten their return to
daily activities, highlighting the continued importance of research to validate and improve these
techniques.
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos é um procedimento médico complexo e vital que envolve
a substituicdo de um érgédo falho ou danificado por um 6rgao saudavel de um doador. Esta
intervengdo pode salvar vidas e melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes com faléncia de oOrgdos terminais. Os 0Orgdos comumente transplantados

incluem coracdo, figado, rins, pulmdes, pancreas e intestino delgado®"?.

Os transplantes sdo indicados quando um érgdo estd em estagio terminal de
faléncia e todas as outras opcOes de tratamento foram esgotadas. As causas comuns de
faléncia de 6rgdos incluem doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, hepatite, fibrose
cistica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e doencas cardiacas congénitas ou
adquiridast®.

O manejo anestésico em transplantes de 6rgdos é uma area especializada que exige
uma compreensao profunda das complexidades fisioldgicas e patoldgicas envolvidas. A
otimizacdo do estado hemodindmico do paciente, 0 manejo da dor e a prevencdo de
complicacdes intraoperatdrias sao componentes criticos do cuidado anestésico. Técnicas
anestésicas avancadas e personalizadas tém demonstrado melhorar os resultados clinicos

e a recuperacio pos-operatoria dos pacientes transplantados®®.

A implementacdo de técnicas avancadas também tem mostrado uma reducdo nas
complicacBes anestésicas, como eventos adversos hemodindmicos e complicacdes
respiratorias®*°.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € analisar e comparar as diferentes
abordagens anestésicas utilizadas em cirurgias de transplante de 6rgaos, com foco nas

inovacOes técnicas e nos resultados clinicos associados.

METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Abordagens Anestésicas em Cirurgias de Transplante de

Orgaos: Novas Técnicas e Resultados Clinicos”.

Foram utilizados as bases de dados Medline, Scielo e Pubmed, além do operador
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booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados as abordagens anestésicas em cirurgias de
transplante de orgdos, com a utilizagdo do DeCs (descritores de satde): “Organ

Transplantation”, “General Surgery”, “Anesthesia”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: Estudos Retrospectivos e Ensaios
Clinicos Randomizados, publicados entre os anos de 2019 a 2023, nos idiomas Portugués
ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas e/ou
integrativas, artigos de reviséao e estudos duplicados.

Portanto, o intuito deste estudo é oferecer uma abordagem sélida sobre o tema
escolhido, revisando os titulos e realizando uma analise detalhada dos textos. Este metodo
aumenta a credibilidade do trabalho e amplia a variedade de informacdes sobre as

abordagens anestésicas e cirdrgicas no transplante de 6rgaos.
RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 284 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
78 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 25 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Andlise detalhada dos resultados da reviséo).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.

AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
GOYAL, Vipin | Estudo Retrospectivo | Analisar Foi analisado os prontuarios | A monitoracao rigorosa
etal., 20109. achados eletronicos de 31 pacientes|e 0 controle dos
clinicos e | com cardiomiopatia | pardmetros
anestésicos dilatada  submetidos & | hemodindmicos, bem
acerca do | cirurgia de transplante | como a fluidoterapia
transplante renal. Os dados foram | criteriosa, sdo a pedra
renal em [ avaliados em  termos | angular na melhoria dos
pacientes com | demograficos, duracdo da | resultados em pacientes
cardiomiopati | doenga renal, | com  cardiomiopatia
a dilatada. comorbidades, achados | dilatada submetidos a
ecocardiograficos, cirurgia de transplante
medicamentos e resultados | renal.
no pos-operatorio.
PARK, Jun- | Ensaio Clinico | Avaliar 0| Os pacientes foram | A anestesia peridural
Young et al., [ Randomizado efeito da [ alocados para  receber | aumentou a velocidade
2022. anestesia anestesia geral combinada | maxima do  fluxo
peridural na|com  peridural  (grupo | arterial do retalho livre
velocidade peridural, n = 26) ou apenas | e diminuiu a dor pos-
maxima  de | anestesia geral  (grupo | operatéria e a
fluxo arterial | controle, n = 26). Apds a | necessidade de
do retalho | injecdo peridural de 10 ml | opioides na
livre na | de ropivacaina no grupo | reconstrucao
reconstrucdo | peridural, o efeito na | microvascular dos
microvascular | velocidade de fluxo arterial | membros inferiores.
dos membros | maximo do retalho livre foi
inferiores. analisado por meio de
ultrassonografia.
MEURISSE, Ensaio Clinico | Avaliar 0| Os participantes foram | A abordagem
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Nicolas et al., | Randomizado efeito de uma | randomizados para uma [ medicamentosa
2023. forma clinica [ abordagem medicamentosa | combinada direcionada
de abordagem | combinada com tratamento | ao enxerto pos-
perioperatéria | padrdo (armazenamento frio | armazenamento
de estatico) ou apenas | refrigerado e ao
medicamento | tratamento padrdo (grupo | receptor ndo diminuiu a
s combinados | controle). No grupo de |lesdo de isquemia-
administrada | abordagem medicamentosa | reperfusao. As
imediatament | combinada, apos | descobertas  sugerem
e antes da | preservacdo estatica a frio, | que, além de uma
implantacdo | os figados dos doadores | estratégia a jusante que
no figado | foram infundidos com | atinja 0 enxerto
adquirido e no | epoprostenol; os receptores | hepatico pré-
figado receberam o-tocoferol e | implantacdo e o
receptor sobre | melatonina por via oral | receptor do enxerto,
0 grau de|antes da anestesia e |uma abordagem
leséo de | antitrombina Il | medicamentosa
isquemia- intravenosa, infliximabe, | combinada
reperfuséo. apotransferrina, clinicamente eficaz
eritropoetina-p pode precisar incluir
recombinante, inibidor de [uma  estratégia a
C1 e glutationa durante a [ montante que atinja o
fase anepatica e de|enxerto do doador
reperfuséo. durante a preservacao.
LEISTER, Estudo Retrospectivo | Avaliar 0 | Andlise retrospectiva de 28 | Pacientes submetidos a
Nicolas et al.,, manejo da dor | pacientes consecutivos | DMEK com abraséo
2023. pos- submetidos a DMEK com | corneana sofrem dor
operatoria abrasdo corneana de 19 de | significativa na sala de

com gel de

lidocaina
topica  apos
DMEK com

outubro de 2021 a 12 de
novembro de 2021, em um
hospital universitario

alemdo. Os  pacientes

recuperagdo. Uma dose
Unica de gel topico de
lidocaina reduz

suficientemente a dor
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abrasdo
corneana

latrogénica.

durante as semanas 1 e 2
receberam tratamento
padrdo para dor no periodo
perioperatdrio (coorte S) e
local

gel de lidocaina

adicional durante as
semanas 3 e 4
imediatamente  apds a

cirurgia (coorte L).

em queimagdo poés-
operatéria precoce e
nao afeta o resultado

cirurgico.

CHANG,
Hao et al 2023.

Du-

Estudo Retrospectivo

Demonstrar a
experiéncia
clinica de
enxerto de
pele parcial
sob anestesia
topica, para
avaliar  sua
eficacia e
beneficios em
pacientes

diabéticos.

De 2018 a 2020, pacientes
diabéticos com feridas nos
pés ou pernas submetidos a
enxerto de pele de espessura
parcial foram revisados e
categorizados em  dois
grupos de acordo com o0s
métodos de  anestesia:
anestesia topica e anestesia

geral/raquianestesia.

A realizacao de
enxertos de pele de
espessura parcial sob
anestesia topica
mostrou ser um meio
seguro e eficaz de
tratamento de feridas
em pernas e pés em

pacientes diabéticos.

O manejo anestésico em cirurgias de transplante de érgdos é essencial para

garantir a seguranca e o sucesso do procedimento. A complexidade dessas cirurgias exige

técnicas avangadas e uma abordagem individualizada para atender as necessidades

especificas de cada paciente. Abaixo, foi citado as principais técnicas anestésicas

utilizadas nesses procedimentos’®*,

Anestesia Geral

A inducdo da anestesia geral € frequentemente realizada com agentes

intravenosos, como propofol, etomidato ou ketamina. Esses agentes sdo escolhidos com
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base no estado hemodinidmico do paciente e nas caracteristicas do transplante®®.

Propofol, etomidato e ketamina sdo trés agentes anestésicos intravenosos com
caracteristicas distintas, cada um apresentando vantagens e desvantagens que 0s tornam
mais ou menos adequados para diferentes situagdes clinicas.Propofol € um agente
hipnotico intravenoso conhecido por sua inducdo rapida e suave (30 a 60 segundos) e
curta duragdo de acéo (3 a 10 minutos apds uma dose tnica). E metabolizado no figado e
eliminado pelos rins. Suas principais vantagens incluem uma inducéo anestésica rapida e
suave, recuperac¢do rapida com menor incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatorios, e
propriedades antieméticas. No entanto, pode causar depressdo cardiovascular
significativa, levando a hipotensdo e depressdo miocardica, 0 que exige cautela em
pacientes com comprometimento cardiovascular. Além disso, a injecdo de propofol pode

ser dolorosa, embora isso possa ser minimizado com o uso de lidocaina®’#*,

Etomidato também € um agente hipndtico intravenoso que proporciona uma
inducdo rapida da anestesia (30 a 60 segundos) e tem uma duracdo curta de acdo (3 a5
minutos apds uma dose Unica). E metabolizado tanto no figado quanto por esterases
plasmaéticas. Sua principal vantagem é a manutencdo da estabilidade cardiovascular,
sendo ideal para pacientes hemodinamicamente instaveis ou com doencas cardiacas.
Contudo, etomidato pode causar supressdo adrenal transitoria, o que pode ser um
problema em pacientes criticos. Além disso, pode provocar movimentos mioclonicos e

aumento da incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios*®’.

Ketamina é um agente anestésico dissociativo com propriedades analgésicas. A
inducdo com ketamina € rdpida (30 a 60 segundos) e a duracdo da anestesia é
relativamente curta (10 a 15 minutos apds uma dose Unica). Ketamina é metabolizada no
figado e excretada pelos rins. Suas vantagens incluem propriedades analgésicas
significativas, preservacdo da funcdo respiratéria e estabilidade cardiovascular, com
aumento da presséo arterial e frequéncia cardiaca, o que pode ser benéfico em pacientes
hipovolémicos ou com choque. No entanto, seus efeitos colaterais podem incluir
alucinacdes e delirios durante a recuperacao, embora esses efeitos possam ser mitigados
com a coadministracdo de benzodiazepinicos®?®.

Em resumo, a escolha entre propofol, etomidato e ketamina depende da condicéo
clinica do paciente e das caracteristicas especificas da cirurgia. Propofol é preferido pela
recuperacdo rédpida e menores efeitos colaterais gastrointestinais, etomidato pela

estabilidade cardiovascular, e ketamina por suas propriedades analgésicas e estabilidade
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respiratoria e cardiovascular®’.

A manutengdo da anestesia pode ser realizada através de anestesia inalatoria (com
agentes como sevoflurano ou desflurano) ou através de anestesia total intravenosa
(TIVA), utilizando uma combinacéo de propofol e remifentanil. A escolha entre inalatoria
e TIVA depende de fatores como a estabilidade hemodinamica, o risco de nauseas e

vomitos pos-operatdrios e a preferéncia do anestesiologista®®”’.

Sevoflurano e desflurano sdo dois agentes anestésicos inalatorios com
caracteristicas distintas, cada um oferecendo vantagens e desvantagens especificas que 0s

tornam mais ou menos adequados para diferentes cenarios clinicos*>8,

Sevoflurano é um agente volatil amplamente utilizado devido a sua inducgéo suave
e rapida e a rapida recuperacdao. Tem um odor agradavel, o que o torna particularmente
adequado para inducdo anestésica em criancas e pacientes ansiosos. Sua baixa
solubilidade em sangue facilita uma indugdo rapida e uma recuperacéo rapida, permitindo
ajustes precisos da profundidade anestésica. Além disso, sevoflurano tem um perfil
hemodinamico estavel, causando pouca irritacdo das vias aéreas e sendo bem tolerado por
pacientes com doencas respiratdrias. No entanto, sevoflurano pode ser metabolizado em
compostos potencialmente nefrotoxicos em determinadas condicfes, embora isso

raramente seja um problema clinico significativo3®8,

Desflurano € outro agente volatil que se destaca por sua baixa solubilidade em
sangue, resultando em uma inducéo e recuperacdo anestésica extremamente rapida. Essa
caracteristica € vantajosa para cirurgias ambulatoriais ou procedimentos que requerem
mudancgas rapidas na profundidade da anestesia. Desflurano permite um controle preciso
da anestesia devido a sua rapida eliminacdo. No entanto, tem um odor pungente e pode
causar irritacdo das vias aéreas, tosse e laringoespasmo, o que o torna menos adequado
para inducdo anestésica, especialmente em criancas ou pacientes com doencas
respiratorias. Desflurano também pode causar aumentos transitérios na frequéncia
cardiaca e pressdo arterial, especialmente durante a inducdo e mudancas rapidas na
concentragdo’®*,

Em resumo, sevoflurano é preferido para inducdo anestésica, especialmente em
criangas e pacientes com doencas respiratorias, devido ao seu odor agradavel e perfil
hemodinamico estavel. Desflurano, por sua vez, é vantajoso em situagdes que requerem
rapida inducdo e recuperacao da anestesia, apesar de seu potencial para irritacdo das vias

aéreas. A escolha entre esses agentes depende das necessidades especificas do paciente e
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do procedimento cirtrgico*>’.

Anestesia Total Intravenosa (TIVA)

A TIVA oferece vérias vantagens em cirurgias de transplante, incluindo uma
recuperacdo mais rapida e menor incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios. O uso
de propofol e remifentanil permite um controle preciso da profundidade anestésica e da
analgesia®’.

A Anestesia Total Intravenosa (TIVA) é uma técnica anestésica em que a inducao
e a manutencdo da anestesia séo realizadas exclusivamente com agentes intravenosos,
sem 0 uso de anestésicos inalatorios. TIVA utiliza uma combinacdo de medicamentos
como propofol, remifentanil, e outros agentes intravenosos para proporcionar uma

anestesia geral segura e eficaz’®.

Propofol é frequentemente utilizado como o principal agente hipnotico na TIVA
devido a sua rapida inducéo e recuperacao, além de suas propriedades antieméticas, que
reduzem a incidéncia de nauseas e vémitos pds-operatdrios. Remifentanil, um opioide de
acao ultracurta, é comumente combinado com propofol para fornecer analgesia
intraoperatdria eficaz. Sua rapida eliminacdo permite um controle preciso da
profundidade da analgesia e uma rapida recuperacao pos-operatoria.Uma das principais
vantagens da TIVA é a auséncia de efeitos adversos relacionados aos anestésicos
inalatdrios, como a nausea e o vomito pos-operatorios. A TIVA também é benéfica para
pacientes com historico de hipertermia maligna, uma condicéo hereditaria desencadeada
por anestésicos inalatorios. Além disso, TIVA pode proporcionar uma recupera¢do mais
rapida e suave, com menor risco de delirios pds-operatérios em comparacdo com a

anestesia inalatéria’°,

A monitoracdo avancada é crucial durante a TIVA para garantir a administracdo
segura e eficaz dos agentes anestésicos. Tecnologias como bombas de infusédo controladas
por alvo (TCI) permitem a administracdo precisa de propofol e remifentanil, ajustando
continuamente a dose com base na resposta do paciente e nos parametros
farmacocinéticos®>%1°,

No entanto, a TIVA também apresenta desafios. A variabilidade interindividual
na resposta aos agentes intravenosos pode tornar dificil prever a dose exata necessaria,

exigindo ajustes frequentes e monitoracao rigorosa. A administrag&o intravenosa continua
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de medicamentos pode aumentar o risco de sobredosagem ou subdosagem se nao for

gerida corretamente34°,

Em resumo, a Anestesia Total Intravenosa (TIVA) oferece uma alternativa eficaz
e segura a anestesia inalatoria, especialmente em situacfes onde 0s agentes inalatorios
sdo contraindicados ou quando se deseja uma recuperacao rapida e suave. A escolha entre
TIVA e anestesia inalatéria deve ser baseada nas necessidades individuais do paciente,

no tipo de cirurgia e na experiéncia do anestesiologista®°.

O uso de cateteres de artéria pulmonar ou dispositivos menos invasivos, como 0
monitoramento por biompedancia ou Doppler esoféagico, permite a avaliacdo continua do
débito cardiaco. Isso é crucial para ajustar a administracdo de fluidos e drogas

vasoativas’8°.

A monitoragdo continua do debito cardiaco é uma técnica crucial em cirurgias
complexas, como transplantes de 6rgaos, onde a estabilidade hemodindmica é vital. Esta
técnica permite a avaliacdo em tempo real do volume de sangue bombeado pelo coracao
por minuto, proporcionando informacdes essenciais para a gestdo precisa dos fluidos e

medicamentos vasoativos durante a cirurgia*®’.

Existem varias metodologias para a monitoracdo continua do débito cardiaco,

cada uma com seus proprios mecanismos e indicagdes®®.

Cateter de Artéria Pulmonar (Swan-Ganz)

O cateter de artéria pulmonar, também conhecido como cateter de Swan-Ganz, é
uma das técnicas mais tradicionais. Este dispositivo é inserido através de uma veia central
e avancado até a artéria pulmonar. Ele permite a medicao direta da pressdo na artéria
pulmonar e a obtenc¢do de dados hemodinamicos, incluindo o débito cardiaco, através do
método de termodiluicdo. Embora seja altamente preciso, 0 uso do cateter de Swan-Ganz
pode ser invasivo e estd associado a riscos como infeccdo, trombose e complicagdes

mecanicas’®.

Monitoragao por Biompedéancia Toréacica

A biompedancia toracica € uma técnica ndo invasiva que mede as mudancas na
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impedancia elétrica do torax, correlacionando essas mudangas com o débito cardiaco.
Sensores séo colocados na pele do paciente, e a variagdo da impedancia é medida com
cada batimento cardiaco. Esta técnica € menos invasiva e tem menor risco de
complicacdes, mas pode ser menos precisa em pacientes com condic¢es que alteram a

conduco elétrica do térax, como edema pulmonar ou obesidade”?.

Analise da Variabilidade da Pressédo Arterial (APCO)

A andlise da variabilidade da presséo arterial, ou APCO (Arterial Pressure Cardiac
Output), utiliza algoritmos para calcular o débito cardiaco com base nas variacdes da
pressdo arterial medida através de um cateter arterial. Dispositivos como o
Vigileo/FloTrac permitem esta monitoracdo continua e menos invasiva, ajustando-se
automaticamente as mudancas nas condi¢cdes hemodinamicas do paciente. Esta técnica é
util em ambientes cirtrgicos onde se requer monitoracdo continua e rapida resposta as

mudancas hemodinamicas®°.

Doppler Transesofagico

O Doppler transesofagico utiliza um transdutor de ultrassom inserido no eséfago
para medir o fluxo sanguineo na aorta descendente. Esta técnica fornece informacdes
continuas sobre o débito cardiaco e é particularmente Gtil durante cirurgias cardiacas e
outras intervencbes complexas. A vantagem do Doppler transesofagico € a sua preciséo e
a capacidade de detectar rapidamente alteracGes no débito cardiaco, mas sua aplicacao é

limitada a pacientes em quem a insercdo do transdutor é viavel>®8,

Tecnologia de Pulso Continuo (LIiDCO, PiCCO)

As tecnologias de pulso continuo, como o LIiDCO e o PiCCO, combinam
medicdes de termodiluicdo com analise de contorno de pulso para estimar o débito
cardiaco. Estas técnicas envolvem a inser¢do de um cateter arterial e um cateter venoso
central, permitindo a monitoracdo continua e dindmica do débito cardiaco e outros

parametros hemodindmicos. Elas sdo altamente precisas e fornecem dados detalhados,
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mas &0 mais invasivas e exigem um treinamento especifico para sua utilizagio®’.
Analgesia Multimodal

Os opioides, como fentanil, morfina e remifentanil, s&o frequentemente usados
para controle da dor intraoperatoria. A dosagem deve ser cuidadosamente ajustada para

evitar efeitos colaterais, como depresséo respiratdria>®,

Ademais, sdo uma classe de medicamentos amplamente utilizados para 0 manejo
da dor em contextos clinicos, especialmente durante e ap0s procedimentos cirdrgicos.
Eles atuam ligando-se aos receptores opioides no sistema nervoso central e periférico,
modulando a percepcéo da dor e a resposta emocional a ela*®”.

Tipos de Opioides

Os opioides podem ser classificados de varias formas, incluindo a poténcia, a
duracdo de acdo e a via de administracdo. Alguns dos opioides mais comumente utilizados

incluem morfina, fentanil, remifentanil, sufentanil, e oxicodona?*.

Morfina € um opioide de referéncia, amplamente utilizado devido a sua eficacia e
custo relativamente baixo. E administrada por varias vias, incluindo intravenosa,
subcutanea e oral. A morfina tem uma ac¢do de inicio relativamente rapida e uma duracao

moderada, sendo eficaz para o controle da dor aguda e cronica**°.

Fentanil é um opioide sintético extremamente potente, cerca de 100 vezes mais
forte que a morfina. Devido a sua poténcia e inicio de acdo rapido, é frequentemente
utilizado em procedimentos cirtrgicos e para 0 manejo da dor intensa. Fentanil pode ser

administrado por via intravenosa, transdérmica (adesivos) e transmucosa (pastilhas)*>°.

Remifentanil € um opioide de acdo ultracurta, metabolizado rapidamente por
esterases plasmaéticas. Sua répida eliminagdo permite um controle preciso da analgesia
intraoperatdria e uma recuperacao rapida apos a cessacdo da infusdo, tornando-o ideal
para cirurgias onde se deseja uma recuperacao rapida e controle rigoroso da dor3*>¢,

Sufentanil é outro opioide potente, similar ao fentanil, mas com uma duragéo de
acdo ligeiramente mais longa. E frequentemente utilizado em anestesia e analgesia

controlada por paciente (PCA) devido a sua eficacia e perfil de seguranca*®,
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Oxicodona é um opioide semi-sintético usado para 0 manejo da dor moderada a
grave, geralmente administrado por via oral. E eficaz para o controle da dor cronica e esta

disponivel em formulacdes de liberagdo imediata e prolongada®*°.
Mecanismo de Acao

Os opioides exercem seus efeitos ligando-se a receptores especificos no sistema
nervoso central e periférico, principalmente aos receptores mu (p), delta (8) e kappa (k).
A ativacdo desses receptores resulta em uma série de efeitos, incluindo analgesia,

sedacdo, euforia e, em alguns casos, depresséo respiratoria>5’.
Efeitos Colaterais

Embora eficazes, os opioides estdo associados a uma série de efeitos colaterais
que podem limitar seu uso. Os efeitos colaterais comuns incluem nauseas, vomitos,
constipacdo, sedacdo e depressdo respiratoria. A depressdo respiratoria € particularmente

preocupante em doses elevadas e requer monitoragéo cuidadosa®®.
Tolerancia e Dependéncia

O uso prolongado de opioides pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, onde
doses progressivamente maiores sdo necessarias para alcancar o mesmo nivel de
analgesia. Além disso, a dependéncia fisica pode se desenvolver, resultando em sintomas
de abstinéncia se o medicamento for abruptamente descontinuado. A dependéncia
psicoldgica, ou vicio, também é uma preocupacao significativa com o uso prolongado de

opioides, especialmente em doses elevadas®®2.
Manejo Seguro

Para minimizar os riscos associados ao uso de opioides, estratégias de manejo
seguro incluem a prescricdo cuidadosa com base nas necessidades individuais do

paciente, a utilizacdo de doses minimas eficazes, e a monitorizacdo continua dos sinais
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vitais e dos efeitos colaterais. A combinacdo de opioides com outras modalidades de
analgesia, como anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e técnicas de anestesia
regional, pode melhorar o controle da dor e reduzir a necessidade de opioides®®.

Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e o paracetamol séo utilizados como
parte de uma abordagem multimodal para reduzir a necessidade de opioides e seus efeitos

colaterais®19,

Anestesia Regional

Bloqueios Neuraxiais

Os blogueios espinhais ou peridurais podem ser utilizados em combinag¢do com
anestesia geral para proporcionar analgesia perioperatdria eficaz e reduzir a necessidade
de opioides®’.

Um blogueio neuraxial refere-se a administracdo de anestésicos locais ou
analgésicos proximos ao sistema nervoso central ou periférico para bloquear a condugéo
nervosa. Os bloqueios neuraxiais podem ser divididos em bloqueios epidurais e bloqueios
subaracndideos (ou raquidianos), dependendo da regi&o onde s&o administrados®®2°,

Os bloqueios epidurais sdo frequentemente usados para anestesia regional e
analgesia pds-operatoria. Eles envolvem a introducdo de uma agulha através da parede
posterior do espaco epidural, onde anestésicos locais ou opidides podem ser
administrados para bloguear os nervos espinhais na entrada no canal vertebral. A
vantagem dos bloqueios epidurais é a capacidade de ajustar a administracdo do farmaco

durante periodos prolongados de tempo, além de sua reversibilidade!?34,

Por outro lado, os bloqueios subaracnéideos (ou raquidianos) sdo realizados ao se
inserir uma agulha através da dura-mater até o espaco subaracnoideo, onde os anestésicos
locais sdo administrados diretamente no liquido cefalorraquidiano. Isso resulta em um
inicio rapido da anestesia ou analgesia, tornando-os ideais para procedimentos cirirgicos
breves*58,

Ambos os tipos de bloqueio neuraxial tém riscos potenciais, incluindo hipotensao,
cefaleia pds-puncao dural, hematoma epidural, lesdo neural e toxicidade sistémica de

anestésicos locais. Portanto, a escolha entre um bloqueio epidural ou subaracnoideo

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 1481-1501



Abordagens Anestésicas em Cirurgias de Transplante de Orgdos: Novas Técnicas e
Resultados Clinicos
Nascimento et. al.

depende do tipo de procedimento cirdrgico, da condicdo clinica do paciente e das

preferéncias do anestesiologista’1°.

Em resumo, os bloqueios neuraxiais desempenham um papel fundamental na
prética anestésica moderna, proporcionando anestesia eficaz e analgesia para uma ampla
gama de procedimentos cirurgicos e condicGes clinicas, com consideracdes cuidadosas

de beneficios e riscos em cada caso especifico®>4,

Bloqueios de Nervos Periféricos

Em transplantes hepaticos, por exemplo, o bloqueio do plano transverso do
abdome (TAP block) tem mostrado ser eficaz na reducdo da dor pds-operatdria*.

Durante um transplante de 6rgéos, o controle da dor é essencial para garantir o
conforto do paciente e facilitar a recuperacdo pods-operatoria. Os blogueios de nervos
periféricos podem ser aplicados para bloquear a conducdo nervosa das areas especificas
afetadas pela cirurgia, reduzindo a necessidade de altas doses de analgésicos sistémicos,
como opioides, que podem estar associados a efeitos colaterais adversos, como sedacéo

excessiva, depressao respiratoria e nauseas**,

Por exemplo, em um transplante renal, um bloqueio do plexo lombar pode ser
realizado para proporcionar analgesia eficaz na area abdominal e lombar, onde a incisao
cirargica é feita. Da mesma forma, em um transplante hepéatico, um bloqueio do plexo

celiaco pode ser utilizado para controlar a dor na regido abdominal superior>7.

Além de ajudar no controle da dor intraoperatoria, os bloqueios de nervos
periféricos também sdo Uteis na fase pds-operatoria, reduzindo a necessidade de analgesia
de resgate e promovendo uma recuperacao mais rapida e confortavel para o paciente. Eles
sdo especialmente valiosos em pacientes que podem ter condigdes medicas subjacentes

que tornam a anestesia geral arriscada®*°.

Por fim, os blogueios de nervos periféricos sdo uma ferramenta eficaz no manejo
da dor durante transplantes de 6rgdos, oferecendo beneficios significativos em termos de
controle da dor, recuperacao pos-operatoria e seguranca geral do paciente. Seu uso requer
habilidade técnica por parte do anestesiologista para maximizar os beneficios e minimizar

0s riscos associados*>9.
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Cuidados Perioperatérios
Manejo de Fluidos

A reposicdo volémica é crucial durante o transplante de 6rgdos. O uso de
cristaloides, coloides e hemoderivados deve ser cuidadosamente balanceado para manter
a estabilidade hemodinamica e evitar complicacbes como edema pulmonar ou sobrecarga

hidrica®.
Manejo Hemodinamico

A administragdo de drogas vasoativas, como noradrenalina, dopamina ou
vasopressina, pode ser necessaria para manter a pressdo arterial e a perfusdo dos 6rgaos

transplantados®’.
Monitoramento da Coagulacéo

Em cirurgias de transplante, especialmente hepético, a monitoracdo da coagulagédo
é essencial. O uso de tromboelastografia (TEG) ou tromboelastometria rotacional
(ROTEM) pode ajudar a guiar a reposi¢éo de fatores de coagulacdo e evitar complicagoes

hemorragicas®’.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, podemos concluir que as abordagens anestésicas
em cirurgias de transplante de érgdos tém evoluido significativamente, com novas
técnicas como a anestesia regional combinada, a anestesia intravenosa total (TIVA) e 0
uso de agentes de acdo curta, mostrando beneficios na estabilidade hemodinamica e na
reducdo de complicagdes perioperatérias. Dessa forma, 0 manejo individualizado e os
protocolos de anestesia multimodal demonstram eficcia na diminuicdo da dor pos-
operatoria e na minimizagdo do uso de opioides. Assim, avan¢os na monitorizacao,
incluindo a avaliacdo continua da funcdo cardiovascular e respiratoria, bem como o uso

de tecnologias como o indice bispectral (BIS), contribuem para maior seguranca e
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melhores desfechos clinicos. Essas inovac6es melhoram a sobrevida, reduzem o tempo
de recuperacdo e hospitalizacdo, e favorecem um retorno mais rapido as atividades
diérias, destacando a importancia de pesquisas continuas para validar e refinar essas

técnicas, garantindo eficacia e seguranca para diferentes populac@es de pacientes.
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