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INTRODUCAO: O homem desenvolve métodos para eliminar ou amenizar a dor desde os
primoérdios, decorrente de traumas sofridos, sejam eles acidentes ou propositais (cirurgias). Cada dia
a ciéncia busca desenvolver ou descobrir, elementos que podem ser utilizados como anestésicos
sem que haja efeitos colaterais no pacientes em que foram usados tais anestésicos. Antes da era
moderna, apenas algumas poucas civiliza¢cbes do mundo deixaram escrituras que relatam a tentativa
de aliviar a dor durante os procedimentos cirurgicos. Os chineses se beneficiavam com a
acupuntura. Os Incas do torpor pela mastigacdo das folhas de coca. (MAIA; FERNANDES, 2002).
Em 1844, Horace Wells, comecou a usar 6xido nitroso como anestésico inalatorio, que passou a ser
difundido pelo mundo tendo como ponto de partida a retirada de um tumor sendo o paciente
anestesiado com os gases, 0 que foi registrada como primeiro procedimento usando anestesia. A
partir dai, sendo difundida pelo mundo, a anestesia passou a ser aperfeicoada com o tempo e
passaram a surgir novas drogas e medicamentos. (SOBECC, 2009).

OBJETIVO: Ampliar o conhecimento e a compreensdo de algumas das possiveis e eventuais
alteracBes no quadro clinico de pacientes que foram submetidos ao processo anestésico a base de
substancias volateis.

METODOLOGIA: O presente estudo € uma revisdo da literatura, no qual se considerou para
realizd-lo a identificacdo do tema, busca na literatura, categorizacdo e avaliacdo dos estudos,
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento. Os artigos selecionados foram extraidos de
bases bibliograficas como Scielo e da Biblioteca virtual em Saude (BVS), sendo escolhidos aqueles
de lingua portuguesa brasileira estado enquadrados na tematica a ser abordada; os critérios de
exclusdo da pesquisa foram compostos de artigos acessiveis apenas sob pagamento de taxa e que
ndo estivessem de acordo com a tematica. Para tanto se utilizou como palavras chave: Anestesia.
Anestésicos Volateis. Efeitos Adversos.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os anestésicos inalatorios sdo os farmacos mais utilizados para
manutengdo da anestesia geral. Entretanto, toda droga possui efeitos colaterais; a maioria das
hipdteses sobre o mecanismo de acdo dos anestésicos inalatorios tem como base as suas
caracteristicas fisico-quimicas e os seus efeitos bioquimicos e neurofisioldgicos, além de propor a
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membrana celular, tanto na porcdo lipidica como na porgdo proteica, como sitios de acédo
(SOUBHIA et al., 2011).

Alteracdes hepaticas: O halotano parece ser o agente associado a lesdo na célula hepatica devido a
ligacdo de seus metabolitos que induzem respostas de hipersensibilidade, conseguinte, diversos
casos de hepatite ja foram catalogados depois da exposicdo do organismo ao sevoflurano, o que
pode indicar um possivel mecanismo envolvendo o gas a formacdo de uma lesdo hepatica sendo o
dano gerado mais comumente estando o paciente em hipoxia. (SOUBHIA et al., 2011).
Atelectasias: A atelectasia intra-operatdria que ocorre apds inducdo anestésica e que é clinicamente
caracterizada por reducdo da complacéncia pulmonar e comprometimento da oxigenacao arterial.
Quando o paciente com pulmdes normais esta em decubito ventral, o peso do parénquima pulmonar
é transmitido para as pleuras e gera um aumento na pressao pleural. (MALBOUISSON et al., 2008).

Nauseas e vOmitos: a nausea e o vomito constituem manifestacbes comuns em Unidade de
Recuperacdo Pds Anestésica (URPA), geralmente associados a anestesia, e possuindo alguns
preditivos determinantes para a ocorréncia como sexo feminino, tipo de anestesia, idade, tipo e
duracdo do procedimento cirdrgico; todavia estudos concluem que ndo se pode comprovar que a
anestesia é a causadora dos efeitos ja que alguns dos mesmos ndo ocorrem somente pela acéo
anestésica. (POMPEO; ROSSI, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que acdo da anestesia, varios efeitos podem ocorrer
quando se trata de pds-operatdrio. Atualmente o desenvolvimento de substancias anestésicas, que
ndo desenvolvam efeitos colaterais ou alteracbes desconhecidas no paciente, vem caminhando
lentamente, j& que a maioria dos anestésicos utilizados atualmente interferem de maneira
consideravelmente insignificante na saude do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia; Anestésicos Volateis; Efeitos Adversos.
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