Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

507

Anestesia multimodal em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
(gastroplastia por bypass gastrico): relato de experiéncia

Multimodal anesthesia in patients undergoing bariatric surgery (gastric
bypass gastroplasty): experience report

DOI:10.34119/bjhrv5n1-042

Recebimento dos originais: 08/12/2021
Aceitacdo para publicacdo: 04/01/2022

Luiz Gustavo Rodrigues
Residente Médico em Anestesiologia
UniEvangélica - Universidade Evangélica de Goiés
Av. Universitaria - Km 3,4; Cidade Universitéaria
CEP: 75083-515, Anapolis/GO - Brasil.
E-mail: luizgr.med@gmail.com

Adélsio Mafra Palotti
Anestesiologista
Hospital Evangélico Goiano
Praca James Fanstone n°60 - Centro
CEP: 75.020-390, Anépolis/GO - Brasil.
E-mail: adelsiomafra@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: O Brasil é considerado o segundo pais do mundo com maior numero de cirurgias
bariatricas, sendo que, atualmente, quase cinco milhdes de pessoas no pais séo elegiveis para
este tipo de cirurgia. Pacientes obesos tem risco aumentando para uso de anestesias, e 0 uso de
opioides corrobora para o0 aumento de eventos adversos nestes pacientes. Objetivo: O presente
trabalho se propde a descrever um relato de experiéncia de observagdes de um médico residente do
terceiro ano em Anestesiologia, durante as realizacGes de procedimentos anestésicos em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Materiais e métodos: Trata-se de um relato de experiéncia. Os
dados foram coletados por meio de observacGes durante as participacbes em cirurgias
bariatricas na época de residéncia médica em Anestesiologia em um hospital em Anéapolis (GO).
Tendo em vista a natureza deste tipo de estudo, e seguindo a recomendacdo da Resolucao
510/16 do Conselho Nacional de Saude, ndo houve necessidade de apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa. Relato de experiéncia: Durante o ano de 2021, Gltimo ano de residéncia
médica em Anestesiologia em um hospital de Anapolis (GO), foram acompanhados cerca de
40 casos de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (gastroplastia por bypass gastrico), por
videolaparoscopia. A experiéncia de uso de anestesia multimodal em pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica durante a residéncia médica acrescentou na formacdo uma melhor
experiéncia acerca do uso de novas técnicas, agregando em seguranca ao profissional, além de
proporcionar mais satisfacdo dos pacientes, devido a analgesia adequada, estando muitas das
vezes livres de eventuais efeitos adversos observados com o uso de técnicas mais tradicionais.
Além disso, pode-se notar o desafio para se implementar novas praticas em um servico com
rotinas ja estabelecidas.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil is considered the second country in the world with the highest number of
bariatric surgeries, and currently almost Five million people in the country are eligible for this
type of surgery. Obese patients are at increased risk for the use of anesthesia and the use of
opioids corroborates the increase in adverse events in these patients. Objective: This paper aims
to describe na experience report of observations, by ananesthesiology resident, during the
performance of anesthetic procedures in patients undergoing bariatric surgery. Materials and
methods: This is na experience report. Data were collected through observations during
participation in bariatric surgeries at the time of medical residency in anesthesiology at a
hospital in Anapolis (GO). In view of the nature of this type of study, and following the
recommendation of Resolution 510/16 of the National Health Council, there was no need for
consideration by the Research Ethics Committee. Experience report: During the year 2021, the
last year of medical residency in anesthesiology at a hospital in Anapolis, about 40 cases of
patients undergoing bariatric surgery (gastric bypass gastroplasty) by videolaparoscopy were
followed. The experience of using multimodal anesthesia in patients undergoing bariatric
surgery during medical residency has added to the training a better experience about the use of
new techniques, adding safety to the professional, in addition to providing more patient
satisfaction, due to adequate analgesia, often free of any adverse effects observed with the use
of more traditional techniques. In addition, the challenge to implement new practices in a
service with established routines can be noted.

Keywords: Surgery. Bariatric. Videolaparoscopy. Anesthesia. Multimodal. Opioid.
Intraoperatively. Postoperative.

1 INTRODUCAO

Com o advento da industrializagao, houve uma mudanca significativa na dieta humana
através da introducdo dos alimentos embutidos, refinados e enlatados. Evolutivamente, o
sistema digestivo ndo esta preparado para processar esses alimentos de forma a retirar todos 0s
nutrientes e vitaminas, bem como ndo esta preparado para digerir a grande quantidade de
gorduras e acucares que sao adicionados na composicdo desses alimentos (SANTORO,
AQUINO, et al., 2020). Desta forma, é observado um grande aumento no peso da populacao,
somente no Brasil mais de 50% da populacdo esta acima do peso (RUZZON, NASSIF, et al.,
2021) e a nivel global, ha mais de 1 bilhdo de pessoas acima do peso e cerca de 300 milhdes
dessas sdo obesas (SBCBM, 2018). Tornando essa condicdo um grave problema de saude
atualmente, ndo somente por conta dela, mas também por essa ser fator predisponente para
algumas patologias como doenca arterial coronariana, dislipidemia, hipertenséo, diabetes
mellitus, doenca articular degenerativa, doenca da vesicula biliar, apneia obstrutiva do sono e

comprometimento socioeconémico e psicossocial (SBCBM, 2018). Esses pacientes também
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tem maior probabilidade de ocorréncia de pdlipos adenomatosos, precursores do cancer
colorretal (FREITAS, LOTH, et al., 2020), contribuindo assim para o aumento de consultas
ambulatoriais, internagdes e aumento dos gastos publicos (SBCBM, 2018).

A obesidade é definida como doenca metabdlica no qual o acimulo de tecido adiposo
apresenta proporcdo de massa corporal maior que a normal (RUZZON, NASSIF, et al., 2021).
A classificacdo é realizada com base no indice de massa corporal (IMC). O IMC ¢é calculado
dividindo o peso em quilogramas (kg) pelo quadrado da altura em metros (m?). Desta forma,
uma pessoa com IMC de 20 - 25 kg / m2 tem peso normal; com IMC de 26 - 29,9 kg / m2ja é
considerado como excesso de peso; com IMC de 30 - 39,9 kg / m2 é denominado obeso, e é
denominado obeso extremo / morbido com IMC> 40 kg / m? (SBCBM, 2018). Como
supracitado, a obesidade esta associada a um aumento da morbidade e mortalidade e a inimeras
doengas cronicas, como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e céancer. (HOOGD,
VALITALDO, et al., 2017). Por isso, 0 tratamento cirlrgico desses pacientes contribui para a
cura ou remissao de diversas doencas associadas a obesidade (SBCBM, 2018).

O Brasil é considerado o segundo pais do mundo com maior nimero de cirurgias
bariatricas, sendo que a predominancia dessas cirurgias ¢ no sexo feminino (SBCBM, 2018).
Além da predominancia do sexo feminino, estudo realizado por Ferreira, et al.(2019), observou
também predominancia na idade acima dos 50 anos, com ensino fundamental incompleto, de
raca/cor preta e viver com companheiro (FERREIRA, SZWARCWALD e DAMACENA,
2019). Entre o periodo de 2008 a 2017 teve aumento de mais de 200% das cirurgias bariatricas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com crescimento anual estimado em 13,5%. Existem
quase cinco milhdes de pessoas elegiveis no Brasil para este tipo de cirurgia, sendo que essas
pessoas sdo portadoras de diabetes mellitus Tipo 2 (DM2), com indice de Massa Corporal entre
30 Kg/m2 a 35 Kg/mz, e auséncia de resposta ao tratamento clinico. Pessoas com IMC maior
que 35, com doencas associadas a obesidade ou acima de 40, considerada obesidade mérbida —
também sdo elegiveis a cirurgia bariatrica (SBCBM, 2018).

Com a crescente epidemia mundial de obesidade, essa situacao tende a contribuir para
0 aumento de outras doencas, e consequentemente, corrobora para 0 aumento também de
procedimentos cirdrgicos (RUZZON, NASSIF, et al., 2021). Nao obstante, tendo em vista que
0 risco de anestesia e cirurgia € maior em pacientes obesos, é primordial a aquisi¢cGes de
conhecimentos e habilidades no manejo cirargico e anestésico desses pacientes, principalmente
dos procedimentos relacionados a reducéo de peso (SOLEIMANPOUR, SAFARI, etal., 2017).
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Diante do exposto, o presente trabalho se propde a descrever um relato de experiéncia de
observacdes de um médico residente do terceiro ano em Anestesiologia, durante as realizacGes de

procedimentos anestésicos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

2 METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia. Os dados foram coletados por meio de observagoes
durante as participacBes em cirurgias bariatricas na época de residéncia médica em
Anestesiologia de um hospital em Anapolis (GO). Tendo em vista a natureza deste tipo de
estudo, e seguindo a recomendacdo da Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), ndo houve a necessidade de apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o ano de 2021, ultimo ano de residéncia médica em Anestesiologia de um
hospital em Anéapolis foram acompanhados cerca de 40 casos de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica (gastroplastia por bypass gastrico), por videolaparoscopia. Trata-se de um
procedimento extenso e de elevado estimulo algico, sendo indispensavel se tracar uma boa
estratégia de analgesia.

A base da analgesia intra e pos-operatoria nestes pacientes sdo 0s opioides, porém estes
trazem consigo algumas consequéncias, sobretudo relacionadas aos seus efeitos adversos, como
retencdo urinaria, depresséo respiratoria, imunossupressao e outros correlatos. Sendo assim, nos
ultimos anos vem ganhando forca a estratégia da anestesia multimodal, poupadora de opioide.
Foram observados nas cirurgias realizadas no periodo em questdo o uso de Cetamina (0,1-0,3
mg/kg/h), lidocaina (1 - 1,5 mg/kg/h), sulfato de magnésio (30mg/kg, em bolus apés a inducgéo)
e clonidina (Imcg/kg, apés a inducéo), alem de adjuvantes, como AINES e Dipirona, caso 0s
pacientes ndo tivessem contraindicagoes.

Foi observado também que os pacientes foram submetidos a anestesia geral balanceada,
com uso de anestésico inalatorio (isoflurano ou sevoflurano) com 1 CAM, associado a
Remifentanil em BIC (modo TIVA - 0.04-0.25 mcg/kg/min). Além disso, todos os pacientes
fizeram uso de bloqueador neuromuscular e descurarizacdo adequada.

Cabe salientar que os resultados desta manobra anestésica nesses pacientes foi bastante
satisfatoria, sendo notdria a possibilidade de se poupar opioide (usado cerca de 0.5-0.7 mg/kg)
e assim, manter uma boa analgesia pos-operatoria, melhorar o plano anestésico no intra-

operatorio, além da reducéo dos efeitos adversos relacionados aos opioides.
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A experiéncia de uso de anestesia multimodal em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica durante a residéncia médica acrescentou na formagdo uma melhor experiéncia e
novos conhecimentos, proporcionando uma qualificagdo para o manejo anestésico adequado e
melhora na qualidade de vida dos pacientes submetidos a este procedimento. Tendo em vista
gue esse manejo anestésico possibilita um despertar mais precoce, bem como maior satisfacdo
da equipe assistencial, ndo obstante, é observado menor ocorréncia de efeitos adversos
relacionados ao uso de opioides nesses pacientes. Contudo, os principais desafios com tal
estratégia estdo relacionados com a dificuldade ocasional de ndo se ter disponivel todos os
farmacos necessarios por questdo de custos dos medicamentos, além de resisténcia ao uso de
uma técnica relativamente nova e em constante desenvolvimento, sobretudo por colegas com

visdo mais restrita e fechada para novas praticas.

4 DISCUSSAO

A primeira linha de tratamento para pacientes obesos € a farmacoterapia. Esses
medicamentos contribuem para diminuicdo do apetite e possibilitam a reducéo da absor¢éo de
gordura ou aumentam 0 gasto energético da taxa metabolica. Soleimanpour, et al. (2017),
salientam que os medicamentos para perda de peso ndo tém potencial para reduzirem o peso
dos pacientes sem a combina¢do de outros métodos como programas de dieta adequados e
atividade fisica. Os medicamentos usados para o controle da obesidade sdo classificados em
dois grupos de agentes, os que atuam no Sistema Nervo Central (SNC) e os que ndo atuam no
SNC. As drogas que atuam no SNC incluem catecolaminérgicos, serotoninérgicos e uma
combinacdo de agentes catecolaminérgicos e serotoninérgicos (SOLEIMANPOUR, SAFARI,
etal., 2017).

A outra linha de tratamento para esses pacientes € a cirurgia bariatrica. Sendo esse
procedimento considerado o padrio ouro para pacientes com IMC > 40 ou > 35 com
comorbidades. Além da perda de peso significativa e consistente, esse procedimento traz
vantagens adicionais para os pacientes (SOLEIMANPOUR, SAFARI, et al., 2017). Tendo em
vista que além da cirurgia trazer qualidade de vida, contribui para melhora das doencas
cardiovasculares, hipertensdo, intolerancia a glicose e diabetes tipo 2, dislipidemia e
mortalidade nesses pacientes.

O bypass gastrico em Y-de-Roux (RYGB) é uma combinacéo de restricdo gastrica e um
pequeno grau de ma absor¢do. A maioria das cirurgias de bypass gastrico pode usar uma
abordagem aberta tradicional por meio de uma incisdo na linha média (SCHUMANN,
SHIKORA, et al., 2003). Os métodos Banda gastrica ajustada (AGB) e RYGB sdo atualmente
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as operacbes mais realizadas entre as cirurgias bariatricas, podendo ser realizados por
laparoscopia (SOLEIMANPOUR, SAFARI, et al., 2017). O RYGB é um dos métodos mais
comuns e eficazes, sendo considerado o padrdo ouro das cirurgias para reducio de peso. E
realizada por anastomose da bolsa gastrica proximal a um segmento do jejuno proximal,
contornando a maior parte do estdmago, duodeno e jejuno proximal. AGB é um procedimento
restritivo e geralmente realizado por um método laparoscopico minimamente
invasivo. Consiste em uma faixa ajustavel de elastdbmero de silicone com uma concha interna
inflavel. A banda é colocada laparoscopicamente ao redor do estbmago proximal para limitar a
ingestdo oral. Soleimanpour, et al. (2017), salientam que cada um desses métodos tem suas
proprias vantagens e desvantagens. Brill, et al. (2015), observam que o procedimento bariatrico
pode afetar a farmacocinética de um medicamento e ter consequéncias para a dosagem. Os
autores salientam que a enzima CYP3A, encontrada no figado e na parede intestinal, esta
envolvida na metabolizagédo de pelo menos 25% de todos os medicamentos usados clinicamente
neste procedimento. Desta forma, além das alteracdes da diminui¢do da gordura ocasionada por
essas cirurgias, ha um risco de influéncia na atividade do CYP3A. Pacientes obesos sofrem de
inflamac&o de baixo grau causada por macrdfagos e adipdcitos no tecido adiposo que excretam
marcadores de inflamacéo e adipocinas, incluindo 11-6 e TNF-alfa, podendo assim ocasionar a
reducdo da atividade do CYP3A, corroborando para acometimento hepéatico (BRILL,
RONGEN, et al., 2015).

Soleimanpour, et al. (2017), destaca que pacientes obesos tem um risco aumentado
durante os procedimentos anestésicos e cirrgicos. Durante a cirurgia, 0 posicionamento deste
paciente é diferenciado, tendo que levar em consideracdo o tamanho da mesa cirurgica (sendo
utilizado até duas mesas em alguns casos) e 0 peso que essas suportam. Deve-se ter atencédo
para proteger as areas de pressdo, considerando que Ulceras de pressédo e lesdes neurais sdo
comuns nesses pacientes (SOLEIMANPOUR, SAFARI, et al.,, 2017). Em relagdo aos
medicamentos anestésicos, os inalatdrios sdo preferidos na cirurgia bariatrica. Quanto ao uso
de opioides, estes devem ser administrados com cautela em pacientes obesos por conta dos
possiveis eventos adversos (SOLEIMANPOUR, SAFARI, et al., 2017).

No pds-operatério, as consideragfes anestésicas mais importantes durante esta fase
devem ser orientadas no controle da dor, cuidados com a ferida, profilaxia para trombose venosa
profunda e controle de fluidos. Soleimanpour, et al. (2017), destacam que a intensidade da dor
durante os procedimentos laparoscopicos € menor do que as cirurgias abertas. Portanto, a
estratégia de controle da dor é mais facilmente tracada se o paciente for submetido a cirurgia

bariatrica laparoscopica. Os autores salientam também que o regime multimodal de controle da
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dor, € bastante eficaz, podendo ser incluidos analgésicos comuns, anti-inflamatérios nédo
esteroides (AINES), opioides intravenosos, anestésicos locais, Cetamina e alfa 2-agonistas.

Brown, Kara e Marusa (2018), destacam que devido ao uso excessivo de opioides e seus
efeitos colaterais indesejaveis, as estratégias para anestesia geral balanceada estdo agora usando
varios agentes além destes medicamentos para controlar o componente nociceptivo do estado
anestésico. A anestesia multimodal pode incluir agentes com alvos especificos para o sistema
nervoso central, como a dexmedetomidina. Os autores salientam que uma estratégia de
abordagem multimodal eficaz deve administrar combinagdes de agentes antinociceptivos
escolhidos de forma que cada um atinja um circuito diferente no sistema nociceptivo; monitorar
continuamente os niveis de antinocicepc¢do e inconsciéncia; usar explicitamente os efeitos
sedativos dos agentes antinociceptivos para reduzir as doses de agentes hipnoticos e anestésicos
inalados administrados para manter a inconsciéncia; e continuar o controle multimodal da dor
durante o periodo p6s-operatério intra-hospitalar e apds a alta (BROWN, KARA e MARUSA,
2018).

Em casos que os opioides se tornam necessarios, é recomendada analgesia controlada
pelo paciente com aumento do periodo refratario entre os bolus em vez de infusdo continua,
principalmente em pacientes com apneia obstrutiva do sono. EI-Sherif, et al. (2016) destacam
que que a morfina administrada intratecal tem poténcia analgésica cerca de 100 vezes maior do
gue a morfina administrada intravenosa, permitindo diminui¢des no consumo sistémico total de
opioides. Hoogd, et al. (2017), observam que em pacientes com obesidade morbida, a
farmacocinética da morfina € comparavel a de voluntarios saudaveis, desta forma, ndo ha
necessidade de ajuste de dosagem com base no peso para fins farmacocinéticos. Jones (2013),
salienta que na abordagem de analgesia multimodal na obesidade mérbida podem ser usadas
modulages aferentes de dor para o cérebro; aliviando a percepcao central da dor; e aumentando
as vias inibitorias da dor. Nesses pacientes, sdo preferiveis a anestesia regional e a analgesia,
apesar dos desafios do procedimento. Isso auxilia na reducéo do consumo de opioides e evita 0
uso de agentes anestésicos que podem ter acdo residual de importancia clinica em obesos
(JONES, 2013). Schumann, et al. (2003), salientam que a infiltracdo incisional com anestésico
local pode ser eficaz como componente de uma estratégia analgésica multimodal perioperatdria
para pacientes obesos submetidos a cirurgia de reducdo do estbmago. Nessas cirurgias, a
combinacdo de analgesia peridural e anestesia geral oferecem bons resultados. Os autores
salientam também que é importante que essa populacdo deambule logo ap6s a cirurgia. Ao
incentivar essa populacédo de pacientes a mover as pernas, sentar e ficar de pé, pode reduzir o

risco de complicagdes pos-operatorias.
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Em 2001 foi criado o ERAS (acronimo para Enhanced Recovery AfterSurgery), esse
termo é usado para definir as diretrizes da Sociedade de Recuperacao Otimizada apos Cirurgias.
A proposta de reducdo do estresse cirdrgico, de manutencdo das funcGes fisiologicas e
recuperacdo otimizada foi materializada em um protocolo com 23 itens, englobando as trés
fases do ato cirargico propriamente dito: o pré, o intra e o pos-operatorio (TEIXEIRA,
FONTES, et al., 2019). Em estudo realizado por Thorell, et al. (2016), os autores observaram
que o uso do ERAS tem grande potencial para auxiliar na recuperacdo precoce apds a cirurgia
bariatrica. Contudo, é importante observar que nem todos os elementos do ERAS tem esse
potencial nesses pacientes, como no caso dos elementos referentes a oxigenagdo pos-operatoria
e ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva. Thorell, et al. (2016), salientam também que
maioria dos dados que relatam efeitos benéficos associados ao ERAS séo de pacientes idosos,
com fragilidade médica, ao passo que os individuos submetidos a cirurgia bariatrica ttm um
perfil tipicamente mais jovens e em melhor forma fisica. Em relacdo a qualidade de vida (QV)
dos pacientes, o uso dessa diretriz para as cirurgias bariatricas ainda ndo demonstrou nenhuma
diferenca significativa na melhora da qualidade de vida, isso pode estar associado a dificuldades
na randomizagdo entre ERAS e cuidados convencionais ou pela falta de instrumentos com
sensibilidade suficiente para detectar quaisquer melhorias possiveis na QV percebida pelos
pacientes (THORELL, MACCORMICK, et al., 2016). Desta forma, as diretrizes ERAS podem
ser usadas com outras metodologias clinica para ampliar os cuidados pos-cirurgicos e assim
contribuir para recuperacao precoce desses pacientes.

No geral, a analgesia multimodal com reducdo de opioides pode ser ainda mais
fortalecida pelo uso de estratégias inovadoras. Como no caso da analgesia preventiva por
obstrucdo das respostas nociceptivas antes do estimulo cirdrgico, este método auxilia na
reducdo da dor pos-operatdria e também diminui a incidéncia de conversdo de dor aguda em
dor cronica (JONES, 2013). Em pacientes com obesidade morbida, os anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINEs) sdo uma opcéo segura e eficaz neste tipo de analgesia. Os AINEs oferecem
alivio da dor pela inibicdo da ciclooxigenase. Sua eficacia esta bem estabelecida para dor leve
a moderada durante o periodo pos-operatério. A Cetamina, quando usada em pequenas doses
de 0,2mg/ kg, € um analgésico, anti-hiperalgésico e previne a tolerancia induzida por opioides.
O uso dela tambem demonstrou menor necessidade de analgésicos e reducdo significativa do
total de opioides nas primeiras 48 horas apés a cirurgia (JONES, 2013). O uso em pequenas
doses da lidocaina, sulfato de magnésio e clonidina se mostraram bastante eficaz durante o

periodo deste relato de experiencia, contudo, Jones (2013), destaca que ainda ha necessidade
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de mais evidéncias para que o uso destes medicamentos seja adotado na pratica clinica
perioperatoria de rotina.

A analgesia multimodal é uma possibilidade de proporcionar uma analgesia téo eficaz
quanto a apoiada, sobretudo em opioides, no entanto, apresentando em menor proporcao a
ocorréncia de efeitos adversos que afetam a recuperacao pds operatoria. Desse modo, atende a
expectativa dos pacientes, de ndo apresentarem dor, com uma recuperagao adequada, bem como
gera satisfacdo a equipe assistente como um todo, considerando equipe cirlrgica, de
enfermagem e equipe de Anestesiologia. Durante a proposi¢do da modalidade de analgesia,
pode-se observar alguma resisténcia por parte de profissionais mais antigos no servico, de modo
que ja tém préaticas mais tradicionais arraigadas em sua rotina. A equipe cirurgica, por sua vez,
mostrou-se aberta a novas possibilidades, ainda mais considerando que a replicagcdo de bons
resultados foi bem observada. 1sso, por si s, gera uma maior confianga para aplicacdo de
técnicas mais inovadoras e possibilidade de proporcionar um cuidado mais adequado aos
pacientes.

A interdisciplinaridade também é muito relevante nesse processo, de modo que é
imprescindivel uma boa comunicacdo entre as diversas equipes, visando melhores escolhas e
seguranca aos pacientes. Para que a préatica profissional seja mais eficaz, é importante que haja
interdisciplinaridade, ou seja, que a interacdo dos conhecimentos mostre a interdependéncia
entre os saberes e as necessidades de interacdo entre as areas da saude que atuem num mesmo
ambiente de trabalho. Protocolos de seguranca, como alerta de alergia e ocorréncia prévia de
eventos adversos relacionados a medicamentos também auxiliam a realizar uma boa pratica de
analgesia multimodal.

Para que obtivéssemos éxito nessa pratica, foi imprescindivel o estabelecimento do
trabalho em equipe e o planejamento prévio de uma estratégia, bem como o acordo sobre 0s
objetivos em comum, o didlogo e a troca de informagdes, requisitos de uma boa comunicacao,
culminando em um objetivo comum, de satisfacdo do usuario.

A proposicdo dessa nova técnica de analgesia, de forma geral, gerou uma valorizacao
do conhecimento do residente, possibilitando uma consciéncia sobre o poder de transformacao
da realidade problemética no contexto de cada paciente, o vendo de modo particular. Observou-
se uma postura ética adequada por parte da equipe que conduzia a anestesia, notando escuta
ativa de novas proposicdes e instigando a realizar reflexdes acerca de cada situacao.

Especificamente na Anestesiologia, a implementacdo de novos conhecimentos e

praticas possui certos pontos de resisténcia, devido a rotinas mais arraigadas. No entanto, novas
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possibilidades, como a analgesia multimodal, proporcionam um passo além, na direcdo de

prover satisfacdo ao paciente, sem gerar prejuizos a equipe cirdrgica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia possibilitou observar a eficacia da anestesia multimodal
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (gastroplastia por bypass gastrico) em um
Hospital em Anépolis (GO) no ano de 2021. O uso da Cetamina (0,1-0,3 mg/kg/h), lidocaina
1mg/kg/h), sulfato de magnésio (30mg/kg, em bolus ap6s a inducdo), clonidina (1mg/kg, apos
a inducdo), alem de adjuvantes, como AINE e Dipirona (para paciente sem contraindicagéo)
demonstram resultados bastante satisfatorio. A anestesia geral balanceada, com uso de
anestésico inalatorio (isoflurano ou sevoflurano) com 1 CAM, associado a Remifentanil em
BIC (modo TIVA - 0.04-0.25 mcg/kg/min) e uso de bloqueador neuromuscular e
descurarizacdo adequada também demonstram resultados correlatos. Contudo, cabe salientar
que os opioides foram usados nesses pacientes, porém, com baixas dosagens (cerca de 0.5-0.7
mg/kg), possibilitando assim a reducédo dos efeitos adversos relacionados a estes medicamentos.

Essa experiéncia durante a formacao profissional acrescentou habilidades inovadoras e
mudanca na cultura das praticas anestésicas, tendo em vista que ainda ha uma resisténcia ao
uso de anestesia multimodal, poupadora de opioide, por conta de ser algo relativamente novo e
em constante desenvolvimento, causando estranheza ou davida em profissionais mais
conservadores. Ainda ha muito que se estudar sobre o tema, bem como apoiar o
desenvolvimento de pesquisas clinicas nesta area, levando em consideragdo que ainda ha
poucos estudos na literatura que tratam sobre o assunto em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica (gastroplastia por bypass gastrico), por videolaparoscopia.
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