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A anestesia geral é fundamental em procedimentos cirlrgicos de média e alta complexidade, sendo

os opioides amplamente utilizados por sua potente acao analgésica e pela capacidade de controlar

a resposta ao estresse cirdrgico. Contudo, esses farmacos podem provocar efeitos adversos

importantes, como nauseas, sedacéo, depressdo respiratoria e dependéncia, exigindo estratégias

seguras de manejo e monitoramento. Nesse cendrio, o farmacéutico clinico desempenha papel

essencial ao implementar protocolos, orientar a equipe multiprofissional e atuar na prevencdo de

eventos adversos relacionados ao uso de opioides. Este estudo teve como objetivo caracterizar os

principais riscos associados ao uso de opioides na anestesia geral e identificar estratégias
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farmacéuticas que contribuam para a seguranca do paciente. A pesquisa foi desenvolvida por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, com buscas realizadas nas bases LILACS, PubMed e
SciELO, utilizando descritores do DeCS combinados com operadores booleanos, nos
agrupamentos: “Anestesia Geral” AND “Opioides” AND “Seguranga do Paciente” AND “Estratégias
Farmacéuticas”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés e
com acesso gratuito, sendo excluidos estudos duplicados ou ndo relacionados ao tema. Os
resultados encontrados demonstraram que interven¢cées como analgesia multimodal, monitorizacéo
continua da funcd@o respiratéria e uso criterioso de antagonistas, como a naloxona, reduzem
significativamente complicacdes perioperatdrias. Além disso, evidenciou-se que a presenga ativa do
farmacéutico no periodo perioperatdrio fortalece a farmacovigilancia, melhora a seguranca
medicamentosa e contribui para a padronizacdo de boas praticas anestésicas. Assim, 0 estudo
reforca a necessidade de integrar estratégias farmacéuticas aos protocolos anestésicos,
promovendo um cuidado mais seguro, eficiente e individualizado.

Palavras-chave: Anestesia Geral; Opioides; Seguranca do Paciente; Estratégias Farmacéuticas.

Abstract

General anesthesia is fundamental in medium- and high-complexity surgical procedures, with
opioids widely used for their potent analgesic action and ability to control the surgical stress
response. However, these drugs can cause significant adverse effects, such as nausea, sedation,
respiratory depression, and dependence, requiring safe management and monitoring strategies.
In this scenario, the clinical pharmacist plays an essential role in implementing protocols, guiding
the multidisciplinary team, and acting in the prevention of adverse events related to opioid use.
This study aimed to characterize the main risks associated with the use of opioids in general
anesthesia and to identify pharmaceutical strategies that contribute to patient safety. The
research was developed through an integrative literature review, with searches conducted in the
LILACS, PubMed, and SciELO databases, using DeCS descriptors combined with Boolean
operators, in the groupings: "General Anesthesia®™ AND "Opioids” AND "Patient Safety" AND
"Pharmaceutical Strategies". Articles published between 2015 and 2025, in Portuguese or
English and with free access, were included, excluding duplicate studies or those unrelated to the
topic. The results showed that interventions such as multimodal analgesia, continuous monitoring
of respiratory function, and judicious use of antagonists, such as naloxone, significantly reduce
perioperative complications. Furthermore, it was evident that the active presence of a pharmacist
in the perioperative period strengthens pharmacovigilance, improves medication safety, and
contributes to the standardization of good anesthetic practices. Thus, the study reinforces the
need to integrate pharmaceutical strategies into anesthetic protocols, promoting safer, more
efficient, and individualized care.

Keywords: General Anesthesia; Opioids; Patient Safety; Pharmaceutical Strategies.
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1. Introducéo

A anestesia geral € um recurso essencial para a realizacdo de
procedimentos cirargicos de média e alta complexidade, proporcionando um
estado reversivel de inconsciéncia, analgesia, relaxamento muscular e
imobilidade, aspectos fundamentais para o sucesso das intervencdes e o conforto
do paciente (Luquetti et al., 2024).

Entre os farmacos utilizados nesse contexto, os analgésicos opioides se
destacam por atuarem na regulacéo fisiolégica, modulando estimulos a respiracéao,
ao transito gastrointestinal, e aos sistemas enddcrino e imunolégico (Paul et al.,
2021). Sao medicamentos essenciais para o controle da resposta neuroenddécrina
ao estresse cirurgico e para 0 manejo da dor intra e pés-operatoria. Sua atuacao
abrange diferentes tipos de dor — somatica, visceral e neuropatica —
consolidando-se como pilares da analgesia em anestesia geral (Olausson et al.,
2022).

Entretanto, o uso de opioides no ambiente anestésico exige atencao
redobrada quanto aos principios da seguranca do paciente, especialmente em
cenarios que envolvem multiplos fatores de risco. A seguranca do paciente refere-
se a reducdo do risco de danos desnecessarios associados ao cuidado em saude,
sendo um dos pilares da qualidade assistencial (Studart et al., 2017).

A administrac@o de opioides esta relacionada a uma ampla gama de efeitos
adversos, como nauseas, vomitos, prurido, sedacdo excessiva, delirio, depressao
respiratoria, hiperalgesia induzida por opioides, imunossupressao, dor cronica pos-
operatoria e risco de dependéncia quimica (Saad-boutry et al., 2025). Essas
complicagBes reforcam a necessidade de estratégias eficazes de monitoramento e
manejo clinico.

As estratégias de manejo devem ser multifatoriais, incluindo a escolha
criteriosa do farmaco, o monitoramento continuo do paciente e a implementacao
de medidas preventivas para minimizar eventos adversos (Souza et al., 2023). A
selecdo do opioide deve considerar fatores como farmacocinética, poténcia

analgésica, duracao de acédo e perfil de seguranca individual, evitando-se opioides
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de meia-vida prolongada em pacientes com risco elevado de depressao
respiratoria ou funcéo renal comprometida (Wheeler et al., 2015).

O monitoramento clinico intra e pds-operatorio é fundamental para a
deteccdo precoce de sinais como sedacdo excessiva, bradipneia e hipoxemia,
sendo recomendados o uso de escalas de sedacdo, oximetria de pulso e
capnografia, conforme protocolos de boas praticas anestésicas (Saugel et al.,
2024).

Em casos de toxicidade aguda por opioides, a utilizacdo de antagonistas,
como a naloxona, representa uma medida terapéutica eficaz e potencialmente
salvadora, devendo estar prontamente disponivel em todos os ambientes
cirargicos (Wheeler et al., 2015). Nesse contexto, o farmacéutico desempenha um
papel crucial na implementacdo e monitoramento de protocolos de seguranca,
orientando a equipe quanto as dosagens adequadas, interacdes medicamentosas
e vias de administracéo corretas (Costa et al., 2016).

A farmacovigilancia ativa, conduzida por farmacéuticos, € essencial para a
identificacdo e notificacdo de reacdes adversas, contribuindo para a melhoria
continua dos processos assistenciais (Costa et al., 2016). Além disso, programas
de educacdo continuada para profissionais de saude, com foco em analgesia
segura e manejo de opioides, fortalecem a cultura de seguranca do paciente e
ampliam a atuacao clinica do farmacéutico no ambiente hospitalar (WHO, 2021;
Almeida et al., 2022).

Diante da crescente demanda por cirurgias seguras e centradas no paciente,
torna-se fundamental investigar mais profundamente o impacto do uso de opioides
na anestesia geral e o papel do farmacéutico na promoc¢ao de um cuidado racional
e seguro. Este estudo tem como objetivo caracterizar 0S principais riscos
associados ao uso desses farmacos em contextos anestésicos, bem como discutir
estratégias farmacéuticas voltadas a mitigacdo de danos e a personalizacdo do
cuidado. Ao integrar evidéncias cientificas e préaticas clinicas, pretende-se
contribuir para o aprimoramento dos protocolos anestésicos e para a qualificacao

da assisténcia farmacéutica no ambiente hospitalar.
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2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa. Trata-se de um método que permite reunir e
sintetizar os principais achados cientificos sobre o tema em questéo, promovendo
uma andlise critica e fundamentada em praticas baseadas em evidéncias. O
processo de pesquisa incluiu a delimitacdo do tema e dos objetivos do estudo, a
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo das publicacbes, bem
como a leitura, avaliagéo e interpretacdo dos dados encontrados.

A busca pelos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed
(U.S. National Library of Medicine, National Institutes of Health — NIH) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os termos controlados
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Anestesia
Geral”, “Opioides”, “Seguranga do Paciente” e “Estratégias Farmacéuticas”.

Para assegurar a qualidade e a atualidade dos estudos, foram definidos
como critérios de inclusdo: a) artigos publicados entre 2015 a 2025; b) textos
completos com acesso gratuito; e c¢) publicacbes nos idiomas portugués e inglés.
Além disso, também foram aplicados critérios de exclusao, tais como: a) estudos
duplicados entre as bases de dados; b) trabalhos de conclusdo de curso
(monografias, relatérios e dissertacdes); e ¢) estudos com temética divergente dos
objetivos da pesquisa.

Na construcdo das estratégias de busca, foram aplicados operadores
booleanos para a combinacao dos descritores, utilizando termos no idioma inglés,
formando os seguintes agrupamentos: “Anestesia Geral” AND “Opioides”;
“‘Anestesia Geral” AND “Seguranca do Paciente”; “Opioides” AND “Estratégias
Farmacéuticas”; e “Opioides” AND “Segurangca do Paciente” AND “Estratégias
Farmacéuticas”.

Apés a aplicacdo dos filtros, realizou-se a triagem inicial dos artigos com
base na leitura dos titulos e resumos, selecionando-se aqueles que apresentaram
maior relevancia e contribuicdo para a construcdo do conhecimento sobre o tema

proposto. A analise dos dados foi conduzida por meio de leitura interpretativa e
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categorizada dos conteudos, possibilitando a sintese critica dos achados cientificos

relacionados a tematica.

3. Resultados e Discusséao

Durante o processo de levantamento bibliografico, foram aplicados os
descritores em suas diferentes combinacdes, juntamente com o0s critérios de
inclusdo definidos previamente. Inicialmente, foram encontradas 800 publicacdes,
sendo 66 na base LILACS, 671 no PubMed e 63 no SciELO.

Posteriormente, procedeu-se a etapa de selecdo, considerando os critérios
de excluséo e eliminando as duplicatas entre as bases de dados. Em seguida, a
leitura dos resumos permitiu descartar os estudos que nao estavam alinhados aos
objetivos da pesquisa. Ao final desse processo seletivo, permaneceram 10 artigos
gue atenderam integralmente aos critérios estabelecidos. Essas publicacfes foram
sistematizadas no Quadro 1, contendo informacdes sobre autor e ano, tipo de

estudo e objetivo.

Quadro 1 - Informacdes sobre os artigos selecionados para a pesquisa.

AUTOR E ANO DE

PUBLICACAO TIPO DE PESQUISA OBJETIVO

Mapear e sintetizar estudos
nacionais sobre erros de
medicagdo em  ambiente
Aquino JA et al., 2019. | Revis&o Integrativa. hospitalar, base para discutir
farmacovigilancia e relatério de
eventos adversos no Brasil.

Discutir  tipos, causas e
impacto  dos erros  de
S . medicagao no ambiente
Revisao Sistematica. anestésico, bem como

Dhawan 1., 2017. >
medidas de prevencéao.

Revisao Sistemética_ Avalial‘ efeItOS CIiniCOS dO uso
de anestesia livre de opioides

6
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2023.

(OFA) comparada a anestesia
baseada em opioides.

Khanna AK et al.,

Revisar evidéncias mais
recentes sobre
capnografia/oximetria continua
como ferramentas para reduzir

2024. Reviséo Integrativa. risco de depressé&o respiratoria
relacionada a opioides no pos-
operatorio.

Avaliar eficacia do
monitoramento continuo
(oximetria/capnografia) na
deteccao precoce de
Lam T. et al., 2017. Revisdo Sistematica. depresséo respiratéria pc')s_

operatdria e prevencao de
eventos adversos.

Mathew DM et al.,
2023.

Comparar seguranca e
desfechos entre OFA e
Revisao Sistematica. anestesia baseada em
opioides em cirurgias
cardiotoracicas.

Naserelallah L. et al.,

2024.

Sintetizar evidéncias sobre
intervencdes conduzidas por
farmacéuticos no
perioperatorio e seus efeitos
Revisdo Sistematica. em outcomes clinicos
(seguranca, erros de
medicagéo, otimizag&o
farmacoterapéutica).

Pallu 1., 2022.

Analisar consumo de opioides
e padrées de analgesia em
contexto cirargico especifico,
Revisdo Integrativa. correlacionando controle da
dor e desfechos  pés-
operatorios.
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Apresentar estratégias
preventivas e protocolos
aplicaveis para reduzir eventos
adversos em anestesia,
Pereira et al., 2023. Reviséo Integrativa. evidenciando medidas de
checagem, monitorizacdo e
equipe multiprofissional.

Revisar fundamentos,
beneficios e limitagbes da
Vieira L.M.C.. Damido o . pratica da anestesia sem
TR., 2022. Revisao Integrativa. opioides (OFA) com base na
literatura.

FONTE: Autores, 2025.

A leitura critica e categorizada dos artigos selecionados permitiu identificar
trés eixos principais de discussdo: (1) eficacia e riscos associados ao uso de
opioides em anestesia geral; (2) estratégias de monitorizacdo e prevencdo de
eventos respiratérios; e (3) intervencdes farmacéuticas e protocolos voltados a
seguranca do paciente. Essa estrutura organizacional favoreceu uma andlise
integrativa mais precisa sobre as tendéncias contemporaneas no manejo
anestésico e nas praticas clinicas seguras.

No primeiro eixo, as revisbes e metandlises analisadas compararam
abordagens anestésicas com e sem opioides, evidenciando que protocolos de
anestesia livre de opioides (OFA) ou multimodais foram associados a melhores
desfechos pos-operatorios em diferentes contextos cirdrgicos. Feenstra et al.
(2023) demonstraram, por meio de revisdo sistematica, reducdes significativas em
nauseas e vOmitos pos-operatorios, além de melhorias nos indicadores de
recuperacdo quando estratégias de OFA foram adotadas. Esses resultados
reforcam o potencial clinico da analgesia multimodal como alternativa racional ao
uso intensivo de opioides.

De modo complementar, Mathew et al. (2023), em metanalise voltada para
cirurgias cardiotoracicas, também identificaram beneficios clinicos da OFA em

determinados desfechos perioperatérios, ainda que tenham destacado a
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heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos. A literatura convergiu,
portanto, para o entendimento de que a substituicdo integral dos opioides nédo é
aplicavel a todos os procedimentos, mas que a reducdo e a integracdo multimodal
de analgésicos representam alternativas eficazes para diminuir eventos adversos.
No cenario nacional, Pallu (2022) e Vieira e Damido (2022) corroboraram que
protocolos padronizados e esquemas multimodais favoreceram melhores taxas de
recuperacdo em comparacao com praticas centradas exclusivamente em opioides.

O segundo eixo abordou as medidas de monitorizagcdo e detec¢do precoce
de depressao respiratéria induzida por opioides. Estudos revisados destacaram
gue a combinacado entre capnografia e oximetria de pulso ampliou a sensibilidade
na deteccao de hipoventilagdo e dessaturacéo, permitindo intervencdes imediatas e
prevenindo complicagbes graves (Lam et al., 2017; Khanna et al., 2024). Lam et al.
(2017) demonstraram que, em comparacd0 a monitorizacdo intermitente
convencional, a monitorizacdo continua possibilitou identificar alteracdes
respiratorias subclinicas, reduzindo o potencial de danos.

Apesar dos avangos tecnologicos, alguns autores ressaltaram limitacdes
operacionais, como custos elevados, necessidade de capacitacdo das equipes e
incidéncia de falsos alarmes, que podem gerar sobrecarga de trabalho. Dhawan
(2017) e Vieira e Damidao (2022) observaram ainda que a disponibilidade de
equipamentos de monitorizagcdo varia amplamente entre instituicbes brasileiras, o
que reforca a importancia de ajustar protocolos as realidades estruturais de cada
servico. Dessa forma, a monitorizacdo continua se consolida como pratica
desejavel, mas sua adocdo requer planejamento, treinamento e protocolos de
resposta rapidos e bem definidos.

O terceiro eixo concentrou-se na atuacao farmacéutica e nas estratégias de
minimizacdo de riscos. Naserelallah et al. (2024) identificaram que intervencdes
farmacéuticas no perioperatorio, incluindo revisdo de prescricdes, padronizacao de
protocolos, monitorizacdo de doses e capacitacdo da equipe, que foram associadas
a reducdo de erros de medicacdo e ao uso mais racional de analgésicos. Em
consonancia, estudos nacionais de Aquino et al. (2019) e Silva et al. (2021)

reforcaram que programas de farmacovigilancia e stewardship de opioides
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permitiram a deteccdo precoce de eventos adversos e a adocdo de medidas
corretivas.

Adicionalmente, Pallu (2022) destacou que a integracdo do farmacéutico
clinico a protocolos de analgesia multimodal promoveu maior adesédo as
recomendacdes institucionais e reduziu o consumo desnecessario de opioides.
Essas evidéncias confirmam que o farmacéutico exerce papel essencial em
multiplas dimensdes: prevencdo de interacfes, ajuste de doses em pacientes
vulneraveis, educacdo continuada da equipe multiprofissional e participacdo ativa
na construcéo de fluxos seguros de prescricdo e administracdo de medicamentos.

Em sintese, os achados analisados apontam para recomendacdes
consistentes voltadas ao aprimoramento da seguranca do paciente no contexto
anestésico. A analgesia multimodal desponta como estratégia preferencial para
reduzir a exposicdo cumulativa aos opioides e minimizar efeitos adversos. A
priorizacdo da monitorizacdo continua, aliando oximetria e capnografia, €
fundamental em pacientes de maior risco respiratério, especialmente quando
apoiada por protocolos de resposta rapida. Por fim, a presenca ativa do
farmacéutico clinico nas etapas perioperatérias constitui elemento-chave para
fortalecer praticas seguras, otimizar a farmacoterapia e consolidar a cultura de

seguranca no cuidado anestésico.

4. Concluséao

A revisdo integrativa permitiu reunir evidéncias atualizadas sobre o uso de
opioides em anestesia geral, a monitorizacdo de eventos respiratorios e o papel do
farmacéutico clinico no contexto perioperatério. Os resultados indicaram que
protocolos de anestesia multimodal ou livre de opioides tendem a reduzir efeitos
adversos, como nauseas, vomitos e depressao respiratoria, além de favorecer uma
recuperacao mais rapida e segura.

A monitorizacdo continua, especialmente quando associa capnografia e
oximetria de pulso, mostrou-se fundamental para a detecgéo precoce de alteracdes
respiratorias, possibilitando intervencdes imediatas e prevenindo desfechos graves.

Entretanto, a adocéo dessas estratégias deve considerar a viabilidade tecnoldgica
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e a capacitacdo das equipes de saude.

Constatou-se ainda que a atuacdo do farmacéutico clinico constitui um
componente essencial na promocéo da seguranca perioperatéria, contribuindo para
a revisao criteriosa de prescricdes, a padronizacao de protocolos, o uso racional de
analgésicos e a educacao permanente das equipes multiprofissionais.

Apesar da consisténcia das evidéncias, o estudo identificou limitagdes, como
a heterogeneidade metodoldgica e a predominancia de pesquisas internacionais.
Nesse sentido, recomenda-se o desenvolvimento de estudos clinicos nacionais que
avaliem a efetividade de protocolos multimodais e de estratégias de monitorizacao
continua, consolidando a integracdo do farmacéutico clinico nas praticas de

anestesia segura.
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