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RESUMO

As técnicas anestésicas sdo elementos essenciais na realizacdo de intervengdes cirurgicas, pois
garantem a analgesia e o conforto do paciente durante os procedimentos. Além disso, essas técnicas
influenciam diretamente os resultados pos-operatorios, afetando fatores como complicagdes, tempo de
recuperacdo, controle da dor, e até a mortalidade. A anestesia pode ser classificada em trés principais
categorias: geral, regional e local, cada uma com suas vantagens e limitacdes em diferentes tipos de
cirurgia. Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar o impacto dessas diferentes modalidades
anestésicas nos desfechos pos-operatorios, com foco em como elas influenciam a recuperagao e os
riscos associados. A pesquisa foi realizada com base em estudos publicados entre 2013 e 2023,
extraidos de bases de dados cientificas como PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library. Os
resultados mostram que a escolha da técnica anestésica tem impacto significativo sobre a recuperagdo
do paciente e a ocorréncia de complicagdes, variando conforme o tipo de cirurgia, as comorbidades do
paciente e as condigdes clinicas individuais. A anestesia geral, por exemplo, ¢ frequentemente
associada a um maior risco de complicacdes respiratorias e disfuncao cognitiva em pacientes 1dosos,
enquanto a anestesia regional tem sido indicada para reduzir o risco de tromboembolismo venoso e
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melhorar o controle da dor, especialmente em cirurgias ortopédicas. Em conclusao, a escolha da técnica
anestésica deve ser individualizada, considerando as necessidades especificas de cada paciente, a fim
de otimizar os desfechos pos-operatorios e minimizar os riscos.

Palavras-chave: Anestesia. Técnicas Anestésicas. Desfechos Pds-operatérios. Recuperagdo.
Complicagodes.
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1 INTRODUCAO

A anestesia desempenha um papel fundamental na medicina moderna, sendo indispensavel para
a realizacdo de procedimentos cirdrgicos com seguranca e eficacia. Desde o seu advento no século
XIX, as técnicas anestésicas evoluiram significativamente, proporcionando conforto ao paciente e
melhores condicOes para a equipe cirurgica. A anestesia permite a realizacdo de intervencdes que
variam de procedimentos minimamente invasivos a cirurgias de grande porte, promovendo analgesia,
amnésia e imobilidade, elementos cruciais para o sucesso cirurgico.

As principais técnicas anestésicas utilizadas atualmente incluem a anestesia geral, a anestesia
regional e a anestesia local. A anestesia geral induz um estado de inconsciéncia controlada e é
amplamente aplicada em procedimentos de maior complexidade. Por outro lado, a anestesia regional,
que engloba blogueios neurais como a raquidiana e a peridural, proporciona analgesia segmentar e é
preferida em diversas cirurgias ortopédicas e obstétricas. J& a anestesia local é utilizada para blogqueios
em areas restritas, sendo comum em procedimentos de menor porte. Cada uma dessas modalidades
apresenta caracteristicas, beneficios e riscos especificos que podem influenciar diretamente os
desfechos po6s-operatérios.

Estudos indicam que a escolha da técnica anestésica pode impactar significativamente fatores
como o tempo de recuperacdo, a intensidade da dor no pds-operatério, a incidéncia de complicaces,
o risco de infec¢des, o desenvolvimento de tromboembolismo venoso e até mesmo a mortalidade.
Além disso, fatores como a idade do paciente, comorbidades preexistentes, tipo e duracdo da cirurgia
e 0 uso concomitante de medicamentos sdo determinantes na selecdo da técnica anestésica mais
apropriada.

Com o aumento da complexidade dos procedimentos cirurgicos e o envelhecimento
populacional, cresce a necessidade de personalizar 0 manejo anestésico para garantir melhores
desfechos clinicos. A escolha da técnica anestésica ndo deve ser baseada apenas na preferéncia do
anestesiologista ou na rotina institucional, mas sim em uma analise criteriosa dos riscos e beneficios
para cada paciente. Compreender como diferentes técnicas anestésicas influenciam a evolucao pds-
operatoria é essencial para reduzir complicagdes, otimizar a recuperacdo e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes no periodo pos-cirdrgico.

Diante desse cenario, torna-se relevante reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre 0 impacto das diferentes técnicas anestésicas nos desfechos cirirgicos. Esta revisdo integrativa
busca oferecer uma visdo abrangente sobre o tema, contribuindo para a tomada de decis@es clinicas
mais assertivas e para 0 aprimoramento das praticas anestésicas. Desta forma, o objetivo deste estudo
foi de analisar, por meio de uma reviséo integrativa, o impacto das diferentes técnicas anestésicas —
geral, regional e local — nos desfechos pds-operatorios, com foco em complicacfes, tempo de

recuperacgdo, controle da dor, incidéncia de infeccGes e mortalidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO
As técnicas anestésicas sdo classificadas em trés categorias principais, cada uma com

caracteristicas especificas que influenciam os desfechos p6s-operatérios:

2.1 ANESTESIA GERAL

Caracteriza-se pela inducdo de um estado de inconsciéncia controlada, permitindo a realizagdo
de cirurgias de grande porte. No entanto, esta associada a riscos como depressdo respiratdria, nauseas
e vomitos pds-operatorios, além de possivel disfuncdo cognitiva pds-operatoria (POCD). Estudos
como o de Almeida et al., (2024), indicam que a anestesia geral pode impactar a fungdo cognitiva em
pacientes idosos, aumentando a incidéncia de POCD.

2.2 ANESTESIA REGIONAL

Inclui técnicas como a raquianestesia, peridural e bloqueios de nervos periféricos,
proporcionando analgesia segmentar. E frequentemente utilizada em cirurgias ortopédicas e
obstétricas, oferecendo vantagens como menor impacto sistémico e recuperacao mais rapida. Segundo
Silva et al. (2023), a anestesia regional reduz significativamente a dor pds-operatoria imediata e 0
consumo de opioides, além de estar associada a menores complicagdes respiratdrias e cardiovasculares,

favorecendo uma recuperagao mais suave.

2.3 ANESTESIA LOCAL

A anestesia local é utilizada em procedimentos de pequeno porte, envolve a aplicacdo de
anestésicos em areas especificas para bloguear a percepcdo de dor. Apresenta baixo risco de
complicacdes sistémicas e € amplamente empregada em diversas especialidades médicas. Para Nysora
(2017), as técnicas de infiltracdo local, blogueio de campo e bloqueio nervoso sdo comumente
utilizadas para alcancar a anestesia desejada.

A escolha da técnica anestésica influencia diretamente os desfechos po6s-operatorios. Por
exemplo, a anestesia regional pode reduzir a necessidade de opioides no pés-operatério, diminuindo o
risco de complicagdes associadas (Silva et al., 2023). Além disso, fatores como a duracéo da cirurgia
e a técnica anestésica empregada podem impactar a incidéncia de nauseas e vémitos pds-operatérios,
que afetam cerca de 30% da populacéo geral e até 80% dos pacientes com fatores de risco (Ministério
da Saude, 2012). Portanto, a selecdo apropriada da técnica anestesica é crucial para minimizar riscos e

promover uma recuperacao mais eficiente.
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3 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida de acordo com as etapas metodoldgicas propostas por
Whittemore e Knafl (2005), abrangendo a identificacdo do problema de pesquisa, definicdo de critérios
de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos, extracdo e categorizacdo dos dados, avaliacéo critica e
sintese dos resultados. O objetivo foi analisar o impacto das diferentes técnicas anestésicas nos
desfechos pos-operatorios, como complicagdes, tempo de recuperacao, controle da dor, incidéncia de
infeccBes e mortalidade.

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane
Library, selecionadas por sua relevancia na area da salde. Para a estratégia de busca, foram utilizados
descritores controlados baseados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), combinados com operadores booleanos (AND, OR) para ampliar e refinar os
resultados. Os termos aplicados incluiram ‘“Anestesia Geral” (General Anesthesia), “Anestesia
Regional” (Regional Anesthesia), “Anestesia Local” (Local Anesthesia), “Desfechos Pos-
Operatorios” (Postoperative Outcomes) e “Complicagdes Cirurgicas” (Surgical Complications).

Foram incluidos estudos originais publicados entre 2013 e 2023, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que investigassem a relacdo entre técnicas anestésicas e desfechos pos-operatorios. Os
tipos de estudo considerados foram ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e estudos caso-
controle. Foram excluidos artigos de revisdo, relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e estudos com
amostras insuficientes ou metodologias inadequadas.

A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foram avaliados os titulos e
resumos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, foi realizada a leitura completa
dos textos para confirmacéo da elegibilidade. Esse processo seguiu o protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), assegurando transparéncia e rigor
metodoldgico.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma planilha contendo
informacgdes como autor, ano de publicacédo, pais, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, técnica
anestésica analisada, desfechos avaliados e principais resultados. A analise dos dados foi realizada de
forma qualitativa e quantitativa, permitindo a comparacéo entre os impactos das diferentes técnicas
anestésicas nos desfechos pds-operatorios.

Para garantir a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, foram utilizados
instrumentos de avaliacdo apropriados: a Jadad Scale para ensaios clinicos randomizados e a
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos observacionais. Os estudos também foram classificados
conforme o nivel de evidéncia cientifica, seguindo a hierarquia proposta pelo Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (OCEBM).
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Por fim, os resultados foram sintetizados em categorias tematicas, organizadas de acordo com
as técnicas anestésicas e seus respectivos impactos clinicos. Essa abordagem metodoldgica permitiu
uma analise critica e abrangente da literatura existente, contribuindo para a compreensdo das
implicacdes das diferentes técnicas anestésicas nos desfechos cirdrgicos e fornecendo subsidios para a

prética clinica baseada em evidéncias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 15 estudos publicados entre 2013 e 2023 que avaliaram 0 impacto das
diferentes técnicas anestésicas (geral, regional e local) nos desfechos pds-operatdrios em diversos tipos
de cirurgias, como ortopédicas, cardiovasculares, oncoldgicas e abdominais. Os resultados evidenciam
diferencas significativas nos desfechos clinicos, tempo de recuperacdo, controle da dor e incidéncia de

complicacdes, dependendo da técnica anestésica utilizada.

4.1 ANESTESIA GERAL

A anestesia geral foi amplamente utilizada em cirurgias de grande porte, especialmente em
procedimentos cardiovasculares e oncoldgicos, por proporcionar inconsciéncia completa e controle
total das vias aéreas. No entanto, estudos apontaram que essa técnica estd associada a uma maior
incidéncia de complicagBes respiratdrias, como atelectasia e pneumonia pds-operatoria,
principalmente em pacientes idosos e com comorbidades pulmonares (Schmidt et al., 2018). Além
disso, segundo Inouye et al., (2016), houve uma frequéncia significativa de nauseas e vomitos pos-
operatorios (NVPO) e maior risco de disfuncdo cognitiva pds-operatoria (POCD) em idosos, 0 que
pode comprometer a recuperacao e a qualidade de vida.

Em contrapartida, a anestesia geral permanece essencial para cirurgias complexas que
demandam relaxamento muscular profundo, controle da ventilacdo e procedimentos prolongados.
Estudos como o de Chan et al. (2019) mostraram que, em cirurgias cardiacas, a anestesia geral permite

uma melhor conducgéo do procedimento, apesar dos riscos associados.

4.2 ANESTESIA REGIONAL

A anestesia regional, que inclui bloqueios neurais como a raquidiana e a peridural, apresentou
resultados favoraveis em diversos desfechos pos-operatorios, especialmente em cirurgias ortopédicas
e abdominais. Estudos como o de Neumann et al., (2018), demonstraram que essa técnica reduz
significativamente o risco de tromboembolismo venoso (TEV), devido a preservagdo da mobilidade
precoce e & diminuicdo da resposta inflamatdria sistémica.

Além disso, a anestesia regional foi associada a uma menor necessidade de opioides no pds-

operatorio, 0 que reduz o risco de efeitos adversos, como depressdo respiratoria, constipacdo e
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dependéncia (Memtsoudis et al., 2019). O estudo de Guay et al. (2016) destacou que pacientes
submetidos a anestesia regional apresentaram menor tempo de internagdo hospitalar e melhor controle
da dor quando comparados a anestesia geral. Esses beneficios sdo particularmente importantes em
pacientes idosos ou com comorbidades, que apresentam maior risco de complicagdes.

Por outro lado, a anestesia regional ndo € isenta de riscos, incluindo hipotensdo arterial e
blogueios neuroldgicos. A escolha dessa técnica requer avaliacdo criteriosa do estado clinico do

paciente e do tipo de cirurgia a ser realizada.

4.3 ANESTESIA LOCAL

A anestesia local mostrou-se eficaz em procedimentos de pequeno e médio porte, como
cirurgias dermatoldgicas, odontoldgicas e pequenas intervencdes ortopédicas. Nysora (2017), aponta
que essa técnica proporciona uma recuperacao rapida, com baixa taxa de complicacGes e retorno
precoce as atividades habituais . De acordo com lIfeld et al. (2018), a anestesia local é uma opcao
segura e eficiente, reduzindo o tempo de internacdo e eliminando riscos relacionados ao uso de
anestésicos sistémicos. Contudo, limita-se a procedimentos em que ndo ha necessidade de bloqueio

profundo da dor ou de controle das vias aéreas.

4.4 COMPARACAO ENTRE TECNICAS ANESTESICAS

Estudos comparativos indicam que a anestesia regional oferece vantagens sobre a anestesia
geral em termos de recuperacdo mais rapida, menor necessidade de analgesia opioide e reducao de
complicacdes tromboembolicas (Memtsoudis et al., 2019; Guay et al., 2016). No entanto, a escolha da
técnica anestésica deve ser individualizada, considerando fatores como o tipo de cirurgia, as condi¢cdes
clinicas do paciente, a experiéncia do cirurgido e do anestesiologista, além das preferéncias do
paciente.

Por exemplo, Johnson et al. (2020) mostraram que pacientes submetidos a artroplastias de
joelho com anestesia regional tiveram melhores resultados no controle da dor e menor tempo de
internacdo em comparagdo a anestesia geral. Ja em cirurgias oncoldgicas extensas, a anestesia geral
continua sendo a técnica mais indicada devido a complexidade do procedimento.

Os resultados desta revisdo reforcam a importancia de uma avaliacdo criteriosa na escolha da
técnica anestesica, pois cada modalidade apresenta beneficios e riscos especificos. A anestesia regional
destaca-se pelo potencial de reduzir complicacGes e otimizar a recuperacdo, enquanto a anestesia geral
continua essencial em procedimentos de maior complexidade. A anestesia local permanece como uma
técnica segura e eficiente para procedimentos de menor porte.

Portanto, a deciséo anestésica deve ser baseada em uma andlise individualizada que considere

ndo apenas a seguranca e eficacia da técnica, mas também os objetivos do procedimento cirdrgico e as
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condicBes gerais do paciente. A integracdo entre as equipes cirurgica e anestésica é fundamental para

garantir melhores desfechos clinicos e promover a recuperacéo segura e eficiente.

5 CONCLUSAO

Os dados analisados nesta revisdo indicam que a escolha da técnica anestésica tem um impacto
significativo nos desfechos pds-operatorios, influenciando fatores como o tempo de recuperacao, a
incidéncia de complicaces e o controle da dor. A anestesia regional demonstrou ser particularmente
vantajosa em determinadas cirurgias, como as ortopédicas e abdominais, por reduzir complicacdes,
diminuir a necessidade de opioides e acelerar a recuperagdo, contribuindo para um menor tempo de
internacdo e menor risco de tromboembolismo venoso. Além disso, essa técnica mostrou beneficios
em pacientes idosos e com comorbidades, oferecendo um controle da dor mais eficiente e melhor
recuperacdo funcional.

Por outro lado, a anestesia geral permanece essencial em procedimentos de grande porte e
complexidade, como as cirurgias cardiovasculares e oncoldgicas, onde a necessidade de relaxamento
muscular profundo e o controle das vias aéreas tornam-na indispensavel. No entanto, a anestesia geral
estd associada a maiores riscos de complicaces respiratdrias, nauseas e vomitos pds-operatorios
(NVPO), e em idosos, ao risco de disfungdo cognitiva p6s-operatéria (POCD), o que demanda um
monitoramento rigoroso e manejo adequado para otimizar a recuperacdo e reduzir riscos.

A escolha entre essas técnicas anestésicas deve, portanto, ser individualizada, considerando as
condicdes clinicas do paciente, o tipo de cirurgia a ser realizada, a experiéncia da equipe médica e 0s
riscos especificos de cada modalidade anestésica. A colaboracgéo entre cirurgides, anestesistas e outros
profissionais da salde é essencial para garantir uma abordagem integrada que vise a seguranca e 0
bem-estar do paciente durante todo o processo cirurgico.

Embora esta revisdo tenha abordado uma ampla gama de estudos sobre técnicas anestésicas e
seus efeitos nos desfechos pos-operatdrios, algumas limitacGes devem ser consideradas.
Primeiramente, a heterogeneidade dos estudos incluidos, tanto em termos de metodologias quanto de
caracteristicas dos pacientes e dos tipos de cirurgia, pode ter influenciado os resultados encontrados.
Além disso, a qualidade dos estudos variou, com alguns apresentando amostras pequenas ou métodos
de avaliacdo subjetivos. A falta de dados longitudinais sobre os efeitos a longo prazo das diferentes
técnicas anestésicas tambem € uma limitacdo relevante, uma vez que muitos estudos se concentram
nos resultados imediatos pos-operatorios.

Outro ponto de limitagdo foi a excluséo de artigos de reviséo e relatos de caso, que poderiam
oferecer uma visdo mais abrangente sobre as préaticas anestésicas em diferentes contextos clinicos.
Embora a escolha dos critérios de inclusdo tenha sido feita para garantir a qualidade e a confiabilidade
dos dados, ela também pode ter restringido a variedade de informagdes disponiveis.
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Estudos futuros podem explorar abordagens mais especificas, como a comparacao direta entre
anestesia geral e regional em populagdes de risco, como pacientes com comorbidades cardiovasculares
ou respiratdrias, para identificar quais técnicas proporcionam melhores resultados em termos de
complicacdes e recuperacdo. Além disso, a pesquisa sobre estratégias combinadas de anestesia—como
0 uso de anestesia regional associada a anestesia geral em cirurgias complexas—pode oferecer insights
valiosos sobre como maximizar a seguranga do paciente e melhorar os desfechos pds-operatorios.

Outro campo promissor seria a avaliacdo dos efeitos a longo prazo das técnicas anestésicas,
especialmente em pacientes idosos, para compreender melhor os riscos de complicacdes tardias, como
a disfuncdo cognitiva pds-operatoria. A implementagdo de ensaios clinicos randomizados controlados
com maior amostra e seguimento a longo prazo pode fornecer evidéncias mais robustas e conclusivas.

Por fim, novas investigacdes podem ser direcionadas ao uso de tecnologias emergentes, como
a monitorizacdo de anestesia baseada em inteligéncia artificial (IA), para personalizar ainda mais as
escolhas anestésicas e otimizar a seguranca e eficacia durante o procedimento cirdrgico.

Esses estudos futuros sdo essenciais para continuar a aprimorar as praticas anestésicas,
assegurando uma recuperacdo mais rapida, com menos complicac@es e melhor qualidade de vida para

0s pacientes apoés a cirurgia.
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