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Resumo

Introdugdo: O crescente consumo de drogas ilicitas representa um desafio relevante para a pratica anestésica em
razdo das alteragdes fisiologicas, farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas a essas substancias. O uso agudo
ou cronico pode modificar a resposta aos agentes anestésicos, aumentando o risco de eventos adversos
perioperatdrios e dificultando a tomada de decisdo clinica pelo anestesiologista. Objetivo: Revisdo de literatura
acerca dos riscos e das principais complicagdes anestésicas associadas ao uso de drogas ilicitas, bem como discutir
estratégias de manejo perioperatério descritas para essa populacdo. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, EBSCOhost e Google Scholar, com selegdo de artigos
publicados entre 2014 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos que abordassem a
interacdo entre drogas ilicitas e anestesia, com foco em complicagdes perioperatorias, alteragdes farmacologicas e
estratégias de manejo anestésico. Resultados: Usuarios de drogas apresentam maior incidéncia de instabilidade
hemodinamica, arritmias, depressdo respiratoria, resisténcia a analgesia e interacdes medicamentosas no
perioperatdrio. Substancias como cannabis, cocaina, crack, anfetaminas e opioides estdo associadas a respostas
imprevisiveis aos anestésicos gerais ¢ locais, especialmente em situagdes de uso recente e em cirurgias de urgéncia,
nas quais a avaliagdo pré-operatdria ¢ limitada. Conclusdo: O manejo anestésico nesses pacientes requer avaliagdo
criteriosa do histérico de consumo, monitorizagdo rigorosa e individualizagdo das estratégias anestésicas. A
capacitacdo continua dos profissionais, aliada ao uso de abordagens multimodais e protocolos baseados em
evidéncias, ¢ fundamental para reduzir complicagdes e garantir maior seguranga perioperatdria nessa populagéo.
Palavras chave: Anestesia; Drogas ilicitas; Procedimentos cirtirgicos; Riscos.

Abstract

Introduction: The increasing consumption of illicit drugs represents a significant challenge for anesthetic practice
due to the physiological, pharmacokinetic, and pharmacodynamic alterations associated with these substances.
Acute or chronic use can modify the response to anesthetic agents, increasing the risk of perioperative adverse
events and hindering clinical decision-making by the anesthesiologist. Objective: To review the literature on the
risks and main anesthetic complications associated with the use of illicit drugs, as well as to discuss perioperative
management strategies described for this population. Methodology: A narrative literature review was conducted in
the PubMed/MEDLINE, SciELO, EBSCOhost, and Google Scholar databases, selecting articles published between
2014 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish. Studies addressing the interaction between illicit drugs and
anesthesia, focusing on perioperative complications, pharmacological alterations, and anesthetic management
strategies, were included. Results: Drug users have a higher incidence of hemodynamic instability, arrhythmias,
respiratory depression, analgesia resistance, and drug interactions in the perioperative period. Substances such as
cannabis, cocaine, crack, amphetamines, and opioids are associated with unpredictable responses to general and
local anesthetics, especially in situations of recent use and in emergency surgeries, where preoperative assessment is
limited. Conclusion: Anesthetic management in these patients requires careful assessment of the history of drug use,
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rigorous monitoring, and individualization of anesthetic strategies. Continuous training of professionals, combined
with the use of multimodal approaches and evidence-based protocols, is essential to reduce complications and
ensure greater perioperative safety in this population.

Keywords: Anesthesia; Illicit drugs; Surgical procedures; Risks.

Resumen

Introduccion: El creciente consumo de drogas ilicitas representa un desafio significativo para la practica anestésica
debido a las alteraciones fisioldgicas, farmacocinéticas y farmacodinamicas asociadas con estas sustancias. El uso
agudo o crdénico puede modificar la respuesta a los agentes anestésicos, aumentando el riesgo de eventos adversos
perioperatorios y dificultando la toma de decisiones clinicas por parte del anestesidlogo. Objetivo: Revisar la
literatura sobre los riesgos y las principales complicaciones anestésicas asociadas con el uso de drogas ilicitas, asi
como discutir las estrategias de manejo perioperatorio descritas para esta poblacion. Metodologia: Se realiz6 una
revision narrativa de la literatura en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, EBSCOhost y Google Scholar,
seleccionando articulos publicados entre 2014 y 2025, en portugués, inglés y espaifiol. Se incluyeron estudios que
abordaron la interaccion entre drogas ilicitas y anestesia, con enfoque en complicaciones perioperatorias,
alteraciones farmacologicas y estrategias de manejo anestésico. Resultados: Los usuarios de drogas presentan una
mayor incidencia de inestabilidad hemodinamica, arritmias, depresion respiratoria, resistencia a la analgesia e
interacciones medicamentosas durante el perioperatorio. Sustancias como el cannabis, la cocaina, el crack, las
anfetaminas y los opioides se asocian con respuestas impredecibles a los anestésicos generales y locales,
especialmente en situaciones de consumo reciente y en cirugias de urgencia, donde la evaluacion preoperatoria es
limitada. Conclusion: El manejo anestésico en estos pacientes requiere una evaluacion cuidadosa del historial de
consumo de drogas, una monitorizacion rigurosa y la individualizacion de las estrategias anestésicas. La formacion
continua de los profesionales, combinada con el uso de enfoques multimodales y protocolos basados en la evidencia,
es esencial para reducir las complicaciones y garantizar una mayor seguridad perioperatoria en esta poblacion.
Palabras clave: Anestesia; Drogas ilicitas; Procedimientos quirargicos; Riesgos.

1. Introducao

A anestesia constitui um componente essencial da pratica cirurgica moderna, permitindo a realizagdo de
procedimentos invasivos com adequada seguranca e controle fisiologico. Entretanto, a presenga de condigdes clinicas que
alteram a resposta do organismo aos agentes anestésicos pode aumentar significativamente o risco perioperatorio, entre elas o
uso de drogas ilicitas, cuja prevaléncia tem crescido de forma consistente nas ultimas décadas (Koppel et al., 2014; Arellano et
al., 2018).

De acordo com o World Drug Report 2025, aproximadamente 316 milhdes de pessoas utilizaram drogas ilicitas em
2023, o que corresponde a cerca de 6% da populagdo mundial entre 15 e 64 anos. A cannabis permanece como a substancia
mais consumida globalmente, seguida por opioides, cocaina e anfetaminas (UNODC, 2025). No Brasil, levantamentos
nacionais indicam que uma propor¢do expressiva da populagdo ja fez uso dessas substincias ao menos uma vez na vida,
tornando frequente a presenca de usuarios de drogas ilicitas entre pacientes submetidos a cirurgias eletivas e, sobretudo, de
urgéncia (Bastos et al., 2017; Corréa et al., 2014).

O consumo agudo ou cronico de drogas ilicitas associa-se a alteragdes relevantes nos sistemas cardiovascular,
respiratorio e nervoso central, além de interferir diretamente na farmacocinética e na farmacodindmica dos anestésicos gerais e
locais. Essas interagdes podem resultar em instabilidade hemodindmica, arritmias, depressdo respiratoria, resisténcia a
analgesia e maior incidéncia de eventos adversos intra e pos-operatorios (Lighthall et al., 2018; Santos et al., 2021). Tais riscos
tendem a ser potencializados em situagdes de urgéncia e emergéncia, nas quais a avaliagdo pré-anestésica ¢ frequentemente
limitada pelo curto intervalo de tempo disponivel.

Apesar da relevancia clinica do tema, ainda persistem lacunas importantes na literatura quanto a padronizacdo de
condutas anestésicas em usudrios de entorpecentes. A maior parte dos estudos disponiveis € observacional, com
heterogeneidade metodolégica e resultados por vezes conflitantes, especialmente no que se refere a distingdo entre uso agudo,

uso crénico e presenca isolada de metabolitos inativos, o que pode levar tanto a suspensdes cirurgicas desnecessarias quanto a
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subestimag@o do risco anestésico (Moon et al., 2019).

Diante desse cenario, torna-se fundamental sistematizar o conhecimento disponivel acerca das interagdes entre drogas
ilicitas ¢ anestesia, bem como das principais complicagdes perioperatorias descritas. Revisdes narrativas atualizadas
desempenham papel relevante ao integrar evidéncias existentes e apoiar a tomada de decis@o clinica em contextos de maior
complexidade (Nielsen et al., 2015; Weinberg et al., 2018).

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca dos riscos e das principais
complicacdes anestésicas associadas ao uso de drogas ilicitas, bem como discutir estratégias de manejo perioperatorio descritas
para essa populagdo. Dessa forma, visando subsidiar uma pratica anestésica mais segura, especialmente em contextos de

urgéncia e emergéncia.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos cientificos (Snyder, 2019), um estudo de natureza
qualitativa (Pereira et al., 2018) ¢ numa investigacdo com pouca sistematiza¢do narrativa (Fernandes, Vieira & Castelhano,
2023; Casarin et al., 2020; Rother, 2007), desenvolvida com o objetivo de integrar e analisar criticamente evidéncias cientificas
relacionadas aos riscos anestésicos em usudrios de drogas ilicitas. Esse delineamento foi escolhido por permitir uma
abordagem teodrica aprofundada e contextualizada de um tema clinico complexo, no qual a heterogeneidade dos estudos
disponiveis e a diversidade das substancias analisadas dificultam a aplica¢do de métodos sistematicos restritos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), EBSCOhost ¢ Google Scholar, selecionadas pela abrangéncia e relevancia na area da satde. Foram utilizados
descritores controlados ¢ ndo controlados, combinados por operadores booleanos, incluindo os termos: “anestesia”, “drogas
ilicitas”, “maconha”, “cocaina”, “crack”, “anfetaminas”, “opioides” e “complicagdes anestésicas”, em portugués e inglés.

Foram incluidos artigos publicados entre 2014 ¢ 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
interacdo entre drogas ilicitas e anestesia, bem como suas implicagdes clinicas, farmacocinéticas, farmacodindmicas e
perioperatorias. Excluiram-se estudos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto completo e trabalhos que ndo apresentavam
relacdo direta com o objetivo da revisdo.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para
identificagdo dos artigos potencialmente relevantes. Em seguida, os textos completos selecionados foram analisados de forma
critica, considerando a consisténcia metodoldgica, a pertinéncia clinica e a contribui¢do para a compreensdo dos riscos
anestésicos associados ao uso de substancias ilicitas.

Os estudos incluidos foram organizados de acordo com as principais classes de drogas ilicitas e seus efeitos sobre o
manejo anestésico, permitindo a discussdo dos achados a luz da fisiopatologia, da farmacologia ¢ da pratica anestésica, com
énfase em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Embora nfo sistematica, esta revisao adotou uma abordagem estruturada e transparente de busca, sele¢do e analise da
literatura, com o intuito de reduzir vieses interpretativos e fornecer uma sintese atualizada e clinicamente aplicavel para a

pratica anestesioldogica.

3. Resultados e Discussao
3.1 Uso de drogas ilicitas e implicacdes anestésicas gerais
Os estudos analisados demonstram que o uso de drogas ilicitas estd associado a aumento do risco anestésico,

sobretudo em razao de alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas que interferem na resposta aos agentes anestésicos. De
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modo geral, usudrios dessas substancias apresentam maior propensdo a instabilidade hemodindmica, arritmias cardiacas,
depressdo respiratoria e resisténcia a analgesia, especialmente durante anestesia geral ou procedimentos de maior porte
(Koppel et al., 2014; Arellano et al., 2018).

Na pratica clinica, esses riscos tornam-se mais evidentes em cirurgias de urgéncia, nas quais a avaliagdo pré-
anestésica ¢ frequentemente limitada e ndo ha tempo habil para suspensdo do procedimento ou otimizagao clinica do paciente.
Isso sugere que a presenca de uso recente da substincia, e ndo apenas o histdrico remoto, deve orientar a tomada de decisdo

anestésica, com monitorizacao intensiva e escolha criteriosa dos farmacos (Corréa et al., 2014; Nielsen et al., 2015).

3.2 Cannabis e anestesia

A cannabis figura como a droga ilicita mais consumida mundialmente e no Brasil, sendo frequentemente identificada
em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos (UNODC, 2023; UNODC, 2025). Seus principais compostos, como o A9-
tetraidrocanabinol, atuam em receptores canabinoides do sistema nervoso central, promovendo efeitos que variam de sedagdo a
alteracdo da percepcao sensorial (Santos et al., 2021).

A elevada lipossolubilidade dos canabinoides favorece o acumulo no tecido adiposo, prolongando sua permanéncia no
organismo e ampliando o periodo de risco para interacdes medicamentosas, que pode se estender por até 120 horas apds o
consumo. Estudos relatam que pacientes com uso recente de cannabis podem apresentar taquicardia sustentada, vasodilatacao
acentuada e maior necessidade de anestésicos inalaveis, além de maior incidéncia de hipotermia e tremores no pds-operatdrio
(Santos et al., 2021).

Por outro lado, o consumo de maconha em baixas doses leva a ativagdo do sistema nervoso simpatico, com
diminuicdo da acdo parassimpatica, causando aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco. H4 ainda intensificagdo dos
efeitos dos anestésicos. Por esse motivo, medicamentos que causam taquicardia, como cetamina, pancurénio, atropina e
epinefrina, devem ser evitados. Ademais, anestésicos inalatorios mais potentes também podem provocar depressdo miocardica
significativa, devendo ser usado com cautela. Em contrapartida, o uso de maconha em doses moderadas a altas provoca
bloqueio simpatico (Bulgen et al., 2024).

Esses achados indicam que o risco anestésico estd mais relacionado ao uso recente da cannabis do que ao histérico
remoto, refor¢ando a importancia de investigar o tempo decorrido desde o Gltimo consumo durante a avaliagdo pré-operatoria,

sobretudo em situagdes emergenciais.

3.3 Cocaina, crack e instabilidade cardiovascular

A cocaina e o crack, amplamente consumidos no Brasil, exercem efeitos marcantes sobre o sistema cardiovascular por
meio da inibi¢do da monoamina oxidase e da recaptagdo de catecolaminas, resultando em estimulagdo simpatica exacerbada
(Corréa et al., 2014; Ferreira et al., 2017). Esses mecanismos estdo diretamente relacionados & ocorréncia de hipertensao
arterial, taquicardia, hipertermia, arritmias e aumento do risco de eventos trombdticos no perioperatério.

Além disso, a cocaina compete com anestésicos locais do tipo éster pela metabolizagao via butirilcolinesterase, o que
pode prolongar o tempo de acdo desses farmacos e aumentar o risco de toxicidade sistémica, incluindo convulsdes e parada
cardiaca (Cabral et al., 2014; Santos et al., 2021).

Entretanto, estudos recentes apontam que a simples detec¢do de metabolitos inativos da cocaina, como a
benzoilecgonina, ndo se associa necessariamente a maior incidéncia de eventos hemodinamicos durante anestesia geral,
particularmente em cirurgias eletivas (Moon et al., 2019). Isso reforga a distingao clinica entre uso agudo e presenca residual

da substancia, evitando cancelamentos cirtirgicos desnecessarios baseados apenas em testes toxicoldgicos positivos.
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3.4 Anfetaminas e outras drogas estimulantes

As anfetaminas apresentam amplo espectro de ac@o e intensificam a liberagdo de catecolaminas nas vias adrenérgicas,
produzindo efeitos semelhantes aos observados com a cocaina, porém com duragao frequentemente mais prolongada (Oliveira
et al., 2021). Clinicamente, esses pacientes podem apresentar hipertensdo, taquiarritmias, midriase, agitagdo psicomotora e
aumento da demanda metabolica.

Quando associadas & anestesia, essas alteragdes elevam significativamente o risco de instabilidade cardiovascular,
convulsdes e parada cardiaca, particularmente em contextos de uso agudo e em cirurgias de urgéncia (Oliveira et al., 2021;
Nielsen et al., 2015). Assim, a presenca de sinais clinicos de intoxicacdo deve ser considerada fator decisivo no planejamento

anestésico, com prioridade para estabilizagdo clinica sempre que possivel.

3.5 Opioides ilicitos e resisténcia analgésica

O uso cronico de opioides ilicitos associa-se ao desenvolvimento de tolerdncia e hiperalgesia, reduzindo a eficacia dos
opioides terapéuticos empregados no intra e pds-operatorio (Lighthall et al., 2018). Esses pacientes frequentemente necessitam
de doses mais elevadas para controle adequado da dor, o que aumenta o risco de depressdo respiratdria no periodo pos-
operatorio.

A literatura destaca que estratégias analgésicas multimodais, com associacdo de anestésicos regionais, anti-
inflamatorios nédo esteroidais ¢ adjuvantes sdo fundamentais para minimizar complicagdes nesse grupo (Weinberg et al., 2018).
Na pratica clinica, a resisténcia analgésica deve ser antecipada ¢ manejada de forma individualizada, especialmente em

procedimentos de maior porte.

3.6 Implicagoes praticas e capacitacio profissional

A analise conjunta dos estudos evidencia que o manejo anestésico de usuarios de drogas ilicitas exige abordagem
individualizada, baseada na identificacdo do uso recente, na avaliacdo clinica criteriosa ¢ na estratificagdo de risco, € ndo
apenas na presenca de metabdlitos detectados em exames laboratoriais (Moon et al., 2019; Castro et al., 2024).

Diante da crescente frequéncia desses pacientes no ambiente cirurgico, especialmente em servigos de urgéncia e
emergéncia, a capacitagdo continua dos anestesiologistas torna-se estratégica. Intervengdes educacionais, como simulagéo
realistica, uso de checklists e treinamento em seguranga do paciente, demonstram impacto positivo na redugdo de eventos
adversos e no aprimoramento da tomada de decisdo clinica (Maranhao et al., 2024).

Nesse contexto, a capacitagdo baseada no protocolo ERAS surge como uma alternativa para qualificar o cuidado
perioperatorio por meio de uma abordagem multidisciplinar e de estratégias como preparo pré-operatdrio, analgesia
multimodal e mobilizagdo precoce. Evidéncias apontam redugdo do tempo de internagdo, das complicagdes ¢ melhora da
recuperacdo e da satisfagdo dos pacientes. Entretanto, sua aplicacdo em cendrios com recursos limitados ainda exige analise
quanto a viabilidade econdmica, devido aos custos de treinamento e implementacao (Fu et al., 2025).

O consumo de substancias ilicitas altera de maneira significativa a resposta anestésica. Os principais achados da

literatura estdo resumidos na Quadro 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.50573

Research, Society and Development, v. 15, n. 1, €7915150573, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1511.50573

Quadro 1 — Principais drogas ilicitas e suas implicagdes anestésicas.

SUBSTANCIA

EFEITOS
FISIOLOGICOS

IMPLICACOES ANESTESICAS

RISCOS PRINCIPAIS

1. Maconha (Cannabis

Vasodilatagdo, taquicardia,

Resisténcia a anestesia inalatoria,

Instabilidade hemodinamica,

sativa) broncodilatagdo, alteragdes maior risco de hipotermia e tremores interagdes medicamentosas
cognitivas pos-operatorios até 120h ap6s uso
2. Cocaina Estimulo simpatico Competi¢do com anestésicos locais Arritmias, resisténcia
(hipertensdo, taquicardia, (procaina), maior risco de toxicidade e analgésica, trombose, risco
hipertermia), inibi¢do da convulsdes aumentado em urgéncias
MAO
3. Crack Estimulo adrenérgico Intensifica efeitos cardiovasculares Hipertensdo, taquiarritmias,
exacerbado durante anestesia aumento de consumo de O:

4. Anfetaminas

Euforia, ins6nia, midriase,
liberagdo de catecolaminas

Potencializa efeito simpaticomimético
dos anestésicos

Maior risco de parada
cardiaca e convulsdes

heroina)

5. Opioides ilicitos (ex.

Depressao respiratoria,
tolerancia

Reducdo de resposta a opioides
terapéuticos

Necessidade de doses
elevadas para analgesia, risco

de depressdo ventilatoria

Fonte: adaptado de Arellano et al. (2018), Lighthall et al. (2018), Santos et al. (2021), Oliveira et al. (2021).

Do exposto, embora exista interag@o entre as drogas e o possivel anestésico empregado nos procedimentos cirlirgicos,
observa-se, com frequéncia, o cancelamento de cirurgias de forma exclusiva pelo simples fato de o individuo ser ou ter sido
usuario. Porém, essa limitagdo ndo ¢ a Uinica observada na pratica, em um estudo realizado por Marques et al. (2024), ndo foi
possivel concluir a seguranga entre dois medicamentos (cetamina x opioide) em procedimentos ortopédicos pediatricos devido
as limitagdes encontradas durante a analise, sendo elas: tamanho da amostra, ao periodo de acompanhamento pds-operatorio e
a faixa etaria dos participantes. Isso evidencia, portanto, a caréncia acerca de estudos nacionais quanto a seguranga dos
medicamentos utilizados em procedimentos cirirgicos.

Por outro lado, com o intuito de mitigar possiveis adversidades no ato operatdrio, é necessario realizar uma busca
ativa por meio do historico apresentado na anamnese, fazendo-se uso indispensavel de uma triagem toxicoldgica dirigida, bem
como ser capaz de identificar suas possiveis interagdes e sua diferenciagdo do consumo em um curto ¢ a longo prazo. Nessa
perspectiva, segundo Castro et al. (2024), os anestesiologistas precisam estar familiarizados com as manifestacdes clinicas e os
efeitos nocivos desses medicamentos, além de compreender suas possiveis interacdes com anestésicos, visto que pacientes
usuarios dessas substancias frequentemente passam por cirurgias tanto emergenciais quanto eletivas.

Ainda nesse viés, podem ser adotadas estratégias alternativas com o objetivo de minimizar possiveis complica¢des
nessa populacdo. A anestesia sem o uso de opioides tem demonstrado associacdo com melhor qualidade de recuperagdo nas
primeiras 24 horas pos-operatdrias, sobretudo por aumentar o conforto fisico e reduzir a dor. No entanto, a elevada
heterogeneidade dos estudos e o nivel de evidéncia de moderado a baixo restringem a generalizagdo desses resultados. Assim,
investigagdes futuras devem envolver amostras maiores, avaliagdo da recuperagdo em longo prazo e analise aprofundada dos
componentes da anestesia sem opioides, como o perfil dos pacientes, os tipos de procedimentos cirirgicos ¢ 0s esquemas
padronizados de medicacdo. Esses avancos podem favorecer o desenvolvimento de abordagens individualizadas, aumentando a
efetividade e a aplicabilidade dessa técnica anestésica (Liu et al., 2024).

Assim, para alcancar esse proposito, a formacdo dos anestesiologistas revela-se fundamental. O emprego da
simulacdo, associado a recursos como checklists, bundles, identificacdo do paciente, verificagdo dos equipamentos e

identificacdo das drogas, favorece a diminui¢ao de eventuais complicagdes durante procedimentos cirurgicos, sobretudo em
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grupos de maior complexidade. Esse percurso educativo torna-se ainda mais eficaz quando sdo disponibilizados tempo e
ambientes dedicados ao desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e habilidades sobre o tema, configurando um diferencial

significativo na qualificag@o profissional (Maranhao et al., 2024).

4. Conclusiao

O uso de drogas ilicitas representa um fator relevante no aumento do risco anestésico em virtude das alteragdes
fisiologicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas associadas a essas substancias. A literatura evidencia maior incidéncia de
instabilidade hemodinamica, eventos cardiovasculares, depressdo respiratoria e dificuldade no controle da dor durante o
periodo perioperatorio, especialmente em individuos com consumo recente.

Os achados reforcam que o risco anestésico estd mais relacionado ao uso agudo das drogas do que a simples presenca
de metabolitos detectaveis em exames toxicoldgicos. Dessa forma, a avaliagdo anestésica deve priorizar o estado clinico do
paciente e o intervalo de tempo desde o ultimo consumo, evitando tanto a subestimagdo do risco quanto cancelamentos
cirurgicos desnecessarios, sobretudo em procedimentos eletivos.

Em contextos de urgéncia e emergéncia, nos quais a possibilidade de adiamento cirargico ¢ limitada, torna-se
fundamental a individualizagdo do manejo anestésico. A monitorizagdo rigorosa, a escolha criteriosa dos agentes anestésicos e
o emprego de estratégias analgésicas multimodais sdo medidas essenciais para reduzir complicagdes e aumentar a seguranga
perioperatoria.

Por fim, a heterogeneidade das evidéncias disponiveis e a auséncia de protocolos amplamente padronizados destacam
a importancia da capacitagdo continua dos profissionais de saide. Investimentos em educacdo permanente, simulagdo realistica
e desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias sdo fundamentais para aprimorar a tomada de decisdo anestésica e

promover maior seguranga ao paciente usuario de drogas ilicitas.
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