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RESUMO - Racional - Atualmente cerca de 90% das operagdes anorretais podem ser realizadas em regime ambulatorial. A técnica anestésica ¢ fa-
tor fundamental na busca de menor tempo de internamento e reducdo de custos nestes procedimentos. Nao ha consenso na literatura sobre qual o
melhor tipo de anestesia para essas operagdes. Objetivo - Comparar os custos da técnica de raquianestesia com bupivacaina 0,5% isobarica com a
técnica de anestesia venosa com propofol associada ao bloqueio perianal local com lidocaina a 2% e bupivacaina 0,5% (anestesia combinada) em
pacientes submetidos a opera¢des anorretais. Métodos -Foram analisados dados de 99 pacientes submetidos a operagdes anorretais, divididos em
dois grupos: grupo I (raquianestesia), composto por 50 pacientes e grupo II (anestesia combinada), composto por 49 pacientes. Foram estudados
os procedimentos cirtirgicos, tempo de procedimento anestésico-cirirgico, tempo de internamento e custos globais de cada paciente. Resultados -
Nao houve diferenca estatistica significativa entre os grupos estudados em relagao ao tipo de procedimento cirargico, sexo, idade e complicagdes.
O tempo médio do procedimento anestésico-cirurgico, no grupo I foi de 53,1 minutos e de 44,08 minutos no grupo II (P=0,034). O tempo médio
de internamento foi de 19,68 horas no grupo I e de 7,08 horas no grupo II (P<0,0001). O custo global médio no grupo I foi de R$ 296,49 e de
R$ 280,27 no grupo II (P=0,73). Conclusdes - As operagdes anorretais realizadas com anestesia combinada apresentaram custo semelhante as
realizadas com raquianestesia. Houve menor tempo de procedimento anestésico-cirtirgico e menor tempo de internamento nos pacientes operados

com anestesia combinada.
DESCRITORES: Anestesia. Cirurgia Colorretal. Canal Anal.

INTRODUCAO

As doengas orificiais, como exemplo, as hemorroéidas,
sdo muito comuns na populagao geral. Estima-se que cerca
de 5% da populagao adulta nos Estados Unidos ¢ afetada
por tais doencas’. Elas podem ser tratadas de forma con-
servadora, todavia, o procedimento cirurgico ¢ necessario
¢ imperativo em muitos casos.

A Sociedade Americana de Cirurgides de Colon e Reto,
em seus protocolos praticos, autoriza a realizagdo dos pro-
cedimentos cirtrgicos anorretais em regime ambulatorial
em centros especializados com anestesia local, associada
ounao a anestesia venosa'’. Assim, na maioria dos grandes
centros, o tratamento cirirgico das doengas anorretais pode
ser realizado de modo ambulatorial'’. A anestesia para tais
procedimentos ¢ de grande importancia.

Técnica anestésica ideal visa boas condi¢des oper-
atorias, agilidade no ambiente cirurgico, auséncia de efei-
tos colaterais, rapida recuperagdo com possibilidade de alta
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precoce e baixo custo’. Varios sio os estudos publicados
na literatura comparando diferentes técnicas anestésicas,
demonstrando as suas vantagens e desvantagens®'*!".

Quatro técnicas podem ser utilizadas: bloqueio re-
gional espinhal (raquianestesia ou anestesia peridural),
anestesia local, anestesia combinada (venosa + local) e
anestesia geral. Nenhuma delas ¢ considerada ideal, ou
descrita como o padrao-ouro. A experiéncia do cirurgiao,
a posicdo do paciente na mesa ciriirgica, a experiéncia
do anestesiologista e as condig¢des do local sdo os fatores
determinantes para a escolha de uma destas técnicas'”.

A anestesia local pode ser realizada, com bons resul-
tados. Entretanto, o desconforto para sua realizagdo pode
ser fator de dificuldade tanto para os pacientes como para
os cirurgides'’. A combinagdo da anestesia venosa com
propofol, permitindo inflitracdo perianal local sem dor
ou reflexos, pode tornar os procedimentos mais toleraveis
por parte dos pacientes, e com melhores condigdes trans-
operatdrias para os cirurgioes’.

Em suma, ainda se busca uma técnica anestésica ideal
para o tratamento cirdrgico das doengas anorretais, € es-
tudos sobre o tema sdo constantemente publicados®!*!7.

Os objetivos deste estudo foram comparar os custos da
técnica de raquianestesia com bupivacaina 0,5% isobarica
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com a técnica de anestesia venosa com propofol associada
ao bloqueio perianal local com lidocaina a 2% e bupiva-
caina 0,5%, o tempo do procedimento anestésico-ciriirgico
¢ o tempo de internamento entre as duas técnicas.

METODO

Este estudo foi realizado no setor de hospital-dia do
Servigo de Coloproctologia do Hospital Universitario
Cajuru (SeCoHUC - PUCPR), Curitiba, PR, Brasil. Em
periodo de 18 meses, 106 pacientes foram submetidos a
operagdes por doengas anorretais benignas e passaram a
ser incluidos no banco de dados do Servigo de Coloprocto-
logia. Dois tipos de anestesias para estas operacdes foram
realizadas no periodo: raquianestesia e anestesia venosa
com propofol associada ao bloqueio perianal local.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR (CEP — PUCPR), sob o parecer
numero 241/07 e registro de nimero 1867, permitindo a
analise retrospectiva das informagdes destes pacientes.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 16 ¢ 80 anos,
portadores de qualquer doenga benigna anorretal com indi-
cagdo cirurgica; avaliagdo anestésica pré-operatoria ASA |
ou II; condigdo de compreensao do termo de consentimento
informado; presenca de acompanhantes e pacientes do
sistema publico de saude.

Os critérios de exclusdo foram: avaliacdo anestésica
pré-operatoria ASA 111 ou I'V; concomitancia de disturbios
mentais ou psiquiatricos documentados, que os impedissem
de compreender e concordar com o termo de consentimento
informado; auséncia de acompanhantes; doengas anorretais
com infec¢do aguda e pacientes portadores de planos de
saude e particulares.

Houve exclusdo de sete pacientes, por ndo cumprirem
os critérios. Dos 99 restantes, 50 foram operados com
raquianestesia ¢ 49 com anestesia combinada (propofol e
bloqueio perianal local).

Todas as operagdes foram realizadas nas mesmas
condigdes de ambiente. Os atos anestésicos foram sempre
realizados pelos mesmos dois anestesiologistas do grupo
de anestesiologia, e seguiram padronizagao técnica.

Os pacientes foram colocados em posicao de decubito-
dorsal, sobre a mesa cirirgica e monitorizados com car-
dioscdpio e oximetro de pulso. Foi realizada pungio venosa
periférica, sempre no antebrago esquerdo, com cateter
intravascular nimero 20. A partir deste ponto, iniciou-se
a cronometragem do procedimento anestésico-cirurgico.
Passou-se entdo para a anestesia propriamente dita. Nao
se realizou antibioticoprofilaxia venosa nos pacientes
incluidos no estudo.

Os pacientes do grupo I (raquianestesia) foram colo-
cados na posi¢do sentada, com angulo de 90 graus entre
a maca e sua coluna vertebral, em posicdo para facilitar
a introdug@o da agulha no espacgo intervertebral. Apds
antissepsia com alcool 70° marcou-se o espaco L2/ L3 e
anestesia local com lidocaina 1% sem vasoconstritor foi
realizada na pele e planos adjacentes com 5 mL de solugao.
Posteriormente realizou-se a pun¢@o no referido espaco

através da area da pele anestesiada até a penetrag@o no es-
pago subaracnoide, com agulha especial para raquianestesia
descartavel nimero 27 G, com 88 x 0,42 mm. Ap0s extrava-
samento de liquido cérebro-espinhal, injetou-se solugdo de
10 mg de bupivacaina 0,5% isobarica, 2 mL. Logo ap0s, os
pacientes foram colocados em posi¢ao de litotomia, com
fixacdo dos membros inferiores nas perneiras cirirgicas
com ataduras de crepe. Realizou-se antissepsia da regido
anal com solugdo de iodopovidona topica, na quantidade
de 20 mL e colocagdo de campos estéreis, com preparo da
mesa cirurgica. Apds o teste de sensibilidade, realizado
com tracdo da pele perianal com pinga cirurgica traumatica,
na auséncia de dor por parte do paciente, iniciou-se o ato
cirurgico proctologico indicado para cada caso.

Os pacientes do grupo II (propofol venoso e bloqueio
perianal local — anestesia combinada), apds a monitorizagao
e a pungdo venosa, foram sedados pelo anestesiologista
com infusdo de 2 mg/kg de propofol. Apos a sedagédo
inicial, os pacientes receberam quatro litros por minuto
de oxigénio através de mascara facial. Posteriormente,
foram colocados na posicao de litotomia, com fixagao
dos membros inferiores de maneira idéntica a do grupo L.
Procedeu-se a antissepsia da regido anal com solugdo de
iodopovidona tépica, na quantidade de 20 mL e posterior
colocag@o dos campos estéreis. A solucdo anestésica lo-
cal foi entdo preparada, com utilizagdo de seringa de 20
mL e agulha de 40 x 1,2 mm para aspiragdo de 10 mL de
lidocaina a 1%, sem vasoconstritor, associados a 10 mL de
bupivacaina 0,5%. O bloqueio anestésico perianal local foi
realizado sempre pelo mesmo cirurgido, que foi responsavel
por todas as operagdes dos pacientes incluidos no estudo,
com injecdo da solugdo previamente descrita, com agulha
25 x 0,6 mm pela técnica descrita por Schneider'®. Esta
técnica preconiza a anestesia da regido perianal em leque,
no subcutaneo, através de dois locais de puncéo, anterior
mediano e posterior mediano, com injecdo da solucao
anestésica apos aspiragdo. A manutencdo da anestesia foi
realizada com infusdo de 100 pg/kg/minuto de propofol
até o final do ato operatorio.

Houve controle na hidratagdo dos pacientes dos dois
grupos durante os procedimentos, para prevenir-se reten-
¢do urinaria. Restringiu-se para apenas 250 mL de soro
fisiologico a 0,9% o volume injetado por paciente.

O término da cronometragem do tempo de procedimen-
to anestésico cirurgico foi marcado ao final da confeccéo
do curativo perianal, nos dois grupos.

Ap0s o término da operagdo anorretal, todos os pacien-
tes foram mantidos em observagdo na sala de recuperagao
pos-anestésica imediata, com monitoriza¢do da oximetria
de pulso. A alta do centro cirtrgico pela equipe de aneste-
siologia foi efetivada de maneira diferente nos dois grupos
estudados.

Os pacientes do grupo I foram encaminhados ao leito
de internagdo hospitalar, cerca de 60 minutos apds o té-
rmino da opera¢do.Foram reavaliados no dia seguinte a
operagdo e suas altas hospitalares am concluidas quando
apresentavam condigdes.

Os pacientes do grupo II foram encaminhados a uma



ABCD Arq Bras Cir Dig 2009;22(3):137-142 139

sala especial de repouso cerca de 60 minutos apds o término
da operag@o. Apo6s a recuperagdo do seu nivel de conscién-
cia, permaneceram nela até a alta ambulatorial definitiva
pela equipe cirtrgica, na presenga dos acompanhantes.

Todos os pacientes foram reavaliados apds sete dias,
em regime ambulatorial. Os prontudrios foram avaliados
dois meses apds as operacgdes, quando definitivamente
finalizados pelo setor de faturamento, para que os seus
custos globais fossem determinados que seguiu apenas o
valor final total de cada caso operado faturado pelo hospital,
ndo detalhado.

Andlise estatistica

As variaveis sexo, procedimentos cirargicos realizados
(hemorroidectomias, fistulotomias 1.° tempo, fistulotomias
2.°tempo, fissurectomias anais, ressec¢ao de condilomas e
de plicomas) e complicagdes (retencdo urinaria e cefaléia),
por serem dicotomicas categoricas, foram analisadas
inicialmente por teste de qui-quadrado. Para as variaveis
idade e tempo de procedimento anestésico-cirurgico, por
serem as mesmas quantitativas continuas, com pressuposto
de normalidade atendido, foi aplicado teste t de student. A
analise do tempo de internamento e dos custos entre os gru-
pos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney, pela falta de
normalidade entre as observagdes. O nivel de significancia
(P) estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Foram operados 106 pacientes mas 99 pacientes foram
incluidos no estudo. Dos sete excluidos, dois eram menores
de 16 anos de idade e cinco apresentavam estado-fisico
pré-operatorio ASA I1I.

A Tabela 1 ilustra os dados demograficos dos pacientes
dos dois grupos. Nao houve diferenga estatistica entre
os mesmos em relagdo ao sexo e média de idade, o que
demonstra a possibilidade de comparagao.

TABELA 1 - Dados demograficos dos pacientes dos dois grupos estudados

II (anestesia

I (raquianestesia) combinada) P
n 50 49
Sexo masculino 22 24 0,619
Sexo feminino 28 25 0,619
Média de idade (anos) 44,2 (17-71) 39,31 (17-80) 0,075
Desvio-padrao (anos) 12,31 13,72

Com relagao aos procedimentos cirirgicos, no grupo I,
foram realizadas 32 hemorroidectomias (associagdo com
fissurectomia anal em cinco casos), nove fistulotomias em
um tempo, seis fissurectomias anais com esfincterotomia
interna, dois fistulotomias em dois tempos (segundo tempo
— retirada do reparo esfincteriano e abertura do trajeto) e
uma ressecc¢do de plicomas anais de grandes dimensdes
(Figura 1).

No grupo II, foram realizadas 29 hemorroidectomias
(associagdo com fissurectomia anal em trés casos), nove
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FIGURA 1 - Procedimentos cirurgicos - grupo |

fistulotomias anais em 1 tempo, 4 fistulotomias em 2 tem-
pos, 4 fissurectomias anais com esfincterotomia interna e
3 ressecgdes de condilomas anais. Nao houve ressecgdo de
plicomas anais neste grupo (Figura 2).
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FIGURA 2 - Procedimentos cirurgicos - grupo 11

No grupo I foram realizados 55 procedimentos em 50
pacientes, por haver operagdes conjuntas em alguns casos.
No grupo II, foram realizados 52 procedimentos em 49
pacientes. Para fins da analise estatistica, foram considera-
dos apenas o numero de pacientes de cada grupo, ¢ ndo o
numero de procedimentos (grupo I, n=50; grupo I, n=49).

Nao houve diferenca significante em nenhum dos pro-
cedimentos cirtirgicos realizados, analisados isoladamente
entre os grupos. Portanto, permite-se afirmar que nao houve
diferenca entre os grupos estudados na indicagao cirargica.

O tempo do procedimento anestésico-cirurgico, no
grupo I, variou entre 20 ¢ 120 minutos (média de 53,1 minu-
tos ¢ desvio-padrao de 22,2 minutos). No grupo II, houve
variagao entre 10 e 120 minutos (média de 44,08 minutos e
desvio-padrao de 19,38 minutos). O nivel de significancia
encontrado (P) foi de 0,034. Houve diferenga significante
entre os dois grupos, e permite-se afirmar que os pacientes
do grupo II tiveram menor tempo de procedimento quando
comparados com o grupo I’.

Em relagdo ao tempo de internamento, o grupo I apre-
sentou valores entre 12 e 24 horas (média de 19,68 horas
com desvio-padrdo de 5,82 horas). No grupo II, houve
variagao entre 4 ¢ 18 horas (média de 7,08 horas com
desvio-padrao de 3,02 horas). Nao houve valores discrep-
antes para serem excluidos na analise desta variavel. O
valor da significancia (P) encontrado foi de 5,71078E-20
(P<0,0001). Com este achado, permite-se afirmar que o
tempo de internamento foi inferior no grupo Il em compa-
ragdo ao grupo I (Figura 3).
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FIGURA 3 - Tempo de internamento nos grupos I e IT (Método de Mann-Whitney)

O levantamento dos custos globais dos procedimentos
realizados foi analisado. Nos pacientes do grupo I, ele
variou entre R$ 129,06 ¢ R$ 1702,61 (média de R$ 296,49
e desvio-padrio de R$ 246,28). No grupo II variou entre R$
164,81 ¢ R$ 953,05 (média de R$ 280,27 e desvio-padrao
de RS 149,06). Para analise estatistica, houve exclusdo de
sete pacientes do grupo I e de cinco do grupo II, Mann-
Whitney com valores discrepantes. O nivel de significincia
(P) encontrado foi de 0,73, o que permite a conclusdo de
que nao houve diferenca de custos entre os dois grupos.

Sumario dos principais dados destas trés variaveis, com
média e valores maximo € minimo, encontra-se detalhado
na Tabela 2.

TABELA 2 - Sumario das principais variaveis, com desvio-padrdo, valores minimos
€ maximos

Média Desvio-padrio Minimo Maximo Valordep
Grupo 1 I I 1 1 I 1 II

Tempo Anestésico-
cirdirgico (minutos)

53,10 44,08 2220 1938 20 10 120 120 0,034 *

Tempo de interna-
mento (horas)
Custo global (reais) 296,49 28027 24628 149,06 129,76 164,81 1702,61 953,05 0,73

1968 708 58 302 12 4 24 18 <0,0001*

DISCUSSAO

Cerca de 5% da populagdo adulta americana € portadora
de doencas anorretais6. Em torno de 10% destes pacien-
tes apresentam necessidade de operacdes para adequado
tratamento'.

A escolha da anestesia para operagdes sobre o reto e
o anus ¢ um dos fatores fundamentais para o sucesso das
mesmas. Nao ha consenso na literatura sobre qual a melhor
técnica anestésica para este fim*'. Poucos trabalhos sdo
conclusivos em determinar qual delas ¢ a melhor. Fleischer
etal., em 1994, demonstraram que a anestesia local é supe-
rior a anestesia epidural em operagdes proctoldgicas, por
menores complicagdes e custos®.

O dominio de todas diferentes técnicas anestésicas e a
escolha da melhor opgao para cada caso significa o0 bom
senso por parte da equipe médica assistente para se alcangar
o melhor para o paciente. Entretanto, em meio médico alta-
mente influenciado pelas operadoras e planos de satude, as
politicas sdo agressivas em relacdo a economia. Os custos
com os procedimentos atualmente constituem preocupagao
primordial na maioria dos paises.

A curta permanéncia no hospital esta diretamente ligada
a menores custos para o tratamento cirirgico de doengas
anorretais'. O que determina a possibilidade da realizagao
de procedimentos cirtirgicos proctoldgicos em regime am-
bulatorial, entre outros fatores, € a escolha de técnica anes-
tésica que permita a posterior recuperagdo pos-operatoria
dos pacientes em seus domicilios, sem complicagdes ou
efeitos colaterais. Atualmente, cerca de 90% dos pacientes
portadores de doengas anorretais podem ser operados de
forma ambulatorial®. Escolher uma técnica anestésica que
possibilite esta condigdo, com baixos custos e com boa
eficacia, com conforto para os pacientes e equipe cirurgica,
¢ objeto de alguns estudos na literatura mundial®'®!”. Ha
servigos que utilizam como primeira opg¢do a anestesia
venosa associada ao bloqueio local'!. Outros descrevem que
procedimentos ambulatoriais podem também ser realizados
com raquianestesia posterior’. A ampla discussdo sobre
qual a mais adequada técnica de anestesia para operagdes
proctoldgicas motivou a realizagdo desta analise.

Além da busca por reducdo de custos, outro fator foi
a escassez de leitos de internacdo e lotagdo nos hospitais
publicos no nosso meio. No Hospital Universitario Cajuru,
ha falta de vagas tanto nos centros cirirgicos quanto nas
enfermarias. Nos ultimos anos, houve constante suspensao
de procedimentos eletivos por falta de vagas. Devido a in-
tensa movimentagao dos ambulatoérios, ha grande acumulo
de casos em lista de espera para operagdes proctologicas.
A literatura nacional apresenta alguns estudos citando esta
realidade de alguns hospitais universitarios brasileiros,
mostrando as amplas vantagens possibilitadas com a real-
izagdo destas operagdes em regime ambulatorial'>'3.

A populagao estudada foi submetida a operagdes que
seguem os padroes técnicos consagrados. Os dois grupos
apresentaram homogeneidade nas suas caracteristicas, de
acordo com a analise estatistica realizada, pois ndo houve
diferenca significativa entre os grupos nas variaveis sexo,
idade e procedimento cirargico realizado. A diferenga entre
os dois grupos estudados foi apenas na técnica anestésica
empregada, amplamente citadas na literatura como seguras
e efetivas'®.

Todos os pacientes incluidos no estudo foram do sistema
publico de satide. Nao foram analisados pacientes com
planos de satide e particulares. Os custos de procedimentos
nestes pacientes seriam maiores. As evidentes diferengas
nos valores da remunerag@o dos profissionais e da institu-
icdo justificaram esta decisdo.

Boa parte dos estudos comparando técnicas anestésicas
diferentes para operagdes anorretais foca sua populagdo em
pacientes submetidos a hemorroidectomias®®. Este estudo
incluiu igualmente pacientes portadores de outras doengas
anorretais benignas com indicag¢des cirurgicas, como fis-
suras anais, fistulas e condilomas. Ha minima possibilidade
de viés neste aspecto, visto que o porte ciriirgico, os tempos
operatorios e os materiais utilizados nestas operagoes sao
equivalentes'®. Infecgdes agudas perianais foram excluidas
por se tratarem de procedimentos de emergéncia, ndo real-
izados de acordo com os requisitos técnicos deste estudo.

Assim como a técnica anestésica, a técnica de bloqueio
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perianal local no grupo II e a técnica cirtirgica utilizada
nos pacientes seguiram minuciosa sistematica. Todos os
pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido. Todos
os bloqueios perianais locais nos pacientes do grupo II
foram realizados igualmente pelo mesmo cirurgido com
a mesma técnica'.

Os achados comparativos entre os grupos relacionados
ao tempo de procedimento anestésico-ciriirgico (medigao
indireta de tempo de ocupagdo da sala cirirgica) mostra-
ram diferenca significativa. Houve reducgdo do tempo de
realizagdo destes procedimentos nos pacientes do grupo 11
(tempo médio de 44,08 minutos), quando comparados ao
grupo I (53,1 minutos), com P=0,0339. Pode-se atribuir
este fato a multiplos motivos’. Primeiramente, ha neces-
sidade de antissepsia das maos do anestesiologista para a
realizacdo das raquianestesias. Em segundo lugar, a técnica
de raquianestesia pode ser demorada por dificuldades
técnicas em determinados pacientes. Além disso, uma
espera significativa de tempo para que o efeito do anes-
tésico seja efetivado muitas vezes se faz necessaria. Todos
estes fatores, entre outros, podem justificar maior tempo
de realizagdo de uma raquianestesia, visto que aplicagdo
venosa de propofol claramente ¢ mais rapida®. Com estes
achados, pode-se afirmar que o tempo de ocupagio da sala
cir@irgica ¢ menor com a anestesia combinada’ Resultados
semelhantes foram encontrados por importantes estudos
da literatura®”'".

No presente estudo, o tempo de internamento se mostrou
reduzido nos pacientes submetidos a anestesia combinada
(grupo II), quando comparados aos com raquianestesia
(grupo I). Tais achados foram compativeis com os estudos
da literatura que comparam diferentes técnicas®!7-!!103812,

A literatura brasileira apresenta muitos trabalhos
interessantes demonstrando os beneficios das operagdes
anorretais ambulatoriais*”*!215, Entretanto, apenas dois
estudos salientam a redug@o dos custos relacionados a estes
procedimentos®'>.

Os achados do presente estudo sdo compativeis com o0s
da literatura nacional e internacional, demonstrando baixos
custos em operagdes ambulatoriais associadas a anestesia
combinada (venosa e local). O custo médio calculado foi
baseado nos custos globais do procedimento, ou seja, no
total recebido pela instituigdo referente a estes procedimen-
tos, da entrada do paciente até a alta hospitalar. Na analise

dos custos dos procedimentos incluidos no presente estudo,
houve alguns valores discrepantes da maioria dos valores
achados. Enquanto a média de custos foi de R$ 296,49 no
grupo I e de R$ 280,27 no grupo 11, alguns procedimentos
tiveram custos mais altos, muito acima da média encontrada
(custo maximo de R$ 1702,61 no grupo I e R$ 953,05 no
grupo II). Tal fato pode ser justificado pela utilizagdo de
outras medicacdes e materiais por parte dos pacientes, de
uso continuo, nao-ligadas aos procedimentos anorretais.
O detalhamento das contas hospitalares ndo foi realizado
neste estudo. Entretanto, para fins de analise estatistica
dos custos, houve a escolha do método de Mann-Whitney,
pela capacidade deste em excluir valores discrepantes sem
prejudicar a analise final da variavel.

Uma economia de apenas RS 16,22 (ou US$ 8,11) para
cada paciente pode ser projetada segundo os dados do
presente trabalho. Para a casuistica de 50 pacientes, uma
estimativa de economia de R$ 811,00 (ou US$ 405,50) pode
ser referida em todo o estudo. A diferen¢a de custos entre
os dois grupos foi pequena e ndo apresentou significancia
estatistica. Este dado ndo corrobora os achados da litera-
tura, que mostram evidente diminuig¢do de custos nos pro-
cedimentos ambulatoriais. Uma provavel justificativa € a
utilizagdo do propofol no grupo II, medicacdo considerada
de maior custo se comparada a outros anestésicos utilizados
para o mesmo propdsito. A ndo utilizagdo de outros seda-
tivos nos pacientes deste grupo aumenta a quantidade de
propofol necessaria para manter o paciente adequadamente
sedado, o que diretamente aumenta os custos dos procedi-
mentos. Além disso, a maioria dos estudos de analise de
custos para procedimentos ambulatoriais foi com anestesia
local isolada, o que tornou o método menos oneroso. Por
outro lado, o conforto dos pacientes ¢ menor por estarem
acordados durante o bloqueio perianal local®'%"".

CONCLUSOES

As operagdes anorretais realizadas com anestesia com-
binada (propofol venoso associado ao bloqueio perianal
local) apresentaram custo semelhante as realizadas com
raquianestesia. Houve menor tempo do procedimento
anestésico-cirargico e menor tempo de internamento nos
pacientes operados com anestesia combinada.
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ABSTRACT - Background - Approximately ninety percent of anorectal surgical procedures are performed in ambulatory basis. The choice of a proper
anesthetic technique is important to achieve shorter hospital stay and low costs. There’s no evidence in the literature that an ideal type of anesthesia
for these procedures exists. Aim - To compare the costs of patients operated with spinal anesthesia (0,5% bupivacaine) with combined anesthesia
(propofol and local perineal block with 2% lidocaine and 0,5% bupivacaine) in anorectal surgical procedures. Methods - Data from 99 patients
submitted to anorectal operations were retrospectively analyzed. They were divided in two groups: 50 patients were operated with spinal anesthesia
(group I) and 49 with combined anesthesia (group II). The type of operation, the time of hospital stay, the time of anesthetic and surgical procedure
and the costs were analyzed. Results - There were no significant differences between the studied groups regarding the type of operation, gender,
age and complications. The time of anesthetic and surgical procedures was 53,1 minutes in group I and 44,08 minutes in group II (P=0,034). The
average time of hospital stay was 19,68 hours in group I and 7,08 hours in group II (P<0,0001). The average cost of the procedures was R$ 296,49
in group I and R$ 280,27 in group II (P=0,73). Conclusions - Anorectal procedures with combined anesthesia (propofol and local perineal block)
had similar costs than those with spinal anesthesia. There was a lower time of anesthetic and surgical procedures and shorter hospital stay in the
combined anesthesia group.

HEADINGS - Anesthesia. Colorectal surgery. Anal canal.
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