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Introducdo: A anestesiologia deve ter uma atuacao perioperatoria sinérgica no
sentido de prover instrumentos que promoverao reducdes de morbimortalidade e
duracdo de tempo de hospitalizacdo em pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos minimamente invasivos com proposta de acelerar o processo de
reabilitacdo. A anestesia geral opioid free tem sido contextualizada como abordagem
gue reduziria 0s riscos imunossupressores vinculados ao opioide e capaz de prover
0os pilares para 0 manejo anestésico perioperatorio. Entretanto, como realizar a

analgesia pés-operatdria sem opioide num contexto minimamente invasivo ?

Relato de caso: A.F.C., masculino, 74 anos, 86kg, portador de hipertenséo, diabetes
mellitus, doenca renal cronica (clearance de creatinina 49,2mL/min) submeteu-se a
anestesia geral venoinalatéria opioid free associada a bloqueios de parede
abdominal para realizagdo de nefrectomia radical direita videolaparoscopica. A
inducdo anestésica baseou-se em dexmedetomidine 0,5mcg/kg, lidocaina 4mg/kg,
sulfato de magnésio 25mg/kg, cetamina 0,5mg/kg e rocurdnio 1,2mg/kg.
Previamente a cirurgia, foi realizado bloqueio de reto abdominal e TAP com
Ropivacaina 0,5% 20MI guiado por ultrassonografia. A manutencdo de plano
anestésico foi garantida com dexmedetomidine 0,5mcg/kg/h (150mcg), lidocaina
1,5mg/kg/h (650mg) e sevoflurano 0,5 CAM. Apés o fim, A.F.C., foi encaminhado
estavel, eupneico em ar ambiente, sem queixas, com infusdo de lidocaina venosa a
1,0mg/kg/h a sala de recuperacdo pés-anestésica e, posteriormente, a enfermaria,
onde o paciente manteve a infusdo com velocidade de 0,5mg/kg/h por 24h e dipirona
3g 4/4h sem queixas e escala visual algica 0/2. Reestabeleceu dieta oral na noite da
cirurgia e deambulacao no dia seguinte. Alta em D5 de pds-operatorio satisfeito com

o tratamento.

Conclusao: a infusdo de lidocaina venosa peroperatéria e até 24h apOs o ato
cirirgico apresentou propriedades anestésicas e analgésicas, excluindo o aporte de
opioide e os efeitos adversos associados, promovendo a recuperagao precoce e 0

reestabelecimento de fun¢des organicas.



