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Resumo: Barbosa RAG, Silva CD, Torniziello MYT, Cerri LMO, Carmona MJC, Malbouisson LMS — Estudo Comparativo entre Trés Técnicas de
Anestesia Geral para Biopsia de Préstata Dirigida por Ultrassonografia Transretal.

Justificativa e objetivos: A bidpsia de proéstata dirigida por ultrassonografia transretal constitui referéncia no diagndstico das neoplasias da
prostata. Quanto maior o numero de amostras colhidas, maiores a dor e o desconforto relatados pelo paciente. O objetivo do estudo foi comparar
trés técnicas anestésicas neste grupo de pacientes.

Método: Foram estudados 45 pacientes separados em trés grupos: 1 — Propofol; 2 — Propofol + Bloqueio de Plexo Prostatico; 3 — Propofol +
Fentanil. Os pacientes foram monitorados com press&o arterial ndo invasiva, eletrocardioscopia continua, oximetria de pulso (SpO,) e indice Bis-
pectral. Nao receberam medicacdo pré-anestésica. Foram avaliados os parametros hemodinamicos no intra e pés-operatério, indice bispectral
no intraoperatério, avaliacéo da dor pela escala numérica verbal (ENV) no pds-operatério imediato e uso de dipirona como tratamento da dor
pés-operatdria.

Resultados: Nao houve diferenca significativa entre os trés grupos: varidveis antropométricas, quantidade de propofol, nimero de fragmentos
e tempo do exame. Os parametros hemodinamicos e a SpO, apresentaram comportamento semelhante nos trés grupos durante o estudo. No
grupo 1, a dor avaliada pela ENV foi mais elevada e houve maior necessidade de dipirona que nos outros grupos.

Conclusodes: Sedagao com propofol isolado para bidpsia causa maior dor e desconforto pds-operatério do que quando associado a blogqueio
do plexo prostatico ou a fentanil sisttmico. Além de hipnose, é necessaria a realizagdo de analgesia intraoperatéria para garantir conforto pds-
operatorio.

Unitermos: ANESTESIA, Geral; ANESTESICOS, Venoso: propofol; DOENCAS, Oncolégica: neoplasia de préstata; DOR, Pés-operatdria; EXA-

MES DIAGNOSTICOS: biopsia de préstata.

[Rev Bras Anestesiol 2010;60(5): 457-465] ©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUGCAO

A biodpsia dirigida por ultrassonografia constitui referéncia
no diagndstico de tumores de prostata '-3. O sucesso na de-
teccao do cancer de prdstata relaciona-se com o nuimero de
amostras colhidas. Por outro lado, quanto maior o nimero de
amostras, maiores também a dor e o desconforto referidos
pelos pacientes .
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A dor durante o procedimento esta associada a duas
razdes: introducdo do transdutor transretal e penetracéo
da agulha na capsula prostatica que estimula receptores
da dor localizados nessa regido . A inervagdo da prostata
ocorre por fibras parassimpaticas que se originam dos ner-
vos esplancnicos pélvicos (S2 a S4) e por fibras simpaticas
dos plexos hipogastricos inferiores 3. Cerca de 96% dos
pacientes relatam dor com escore de 2 a 6 de acordo com
a escala numérica, sendo que 20% destes a consideram
dor intensa 1.

Diante de dor dessa intensidade, é de fundamental im-
portancia que a bidpsia de prostata seja realizada mediante
estratégia de analgesia/anestesia, diminuindo o desconforto
do paciente e, consequentemente, aumentando o numero
de amostras colhidas e o sucesso do procedimento. Além
do mais, muitos dos pacientes necessitardo de mais de uma
intervengao para coleta de bidpsias, para que o diagndstico
seja conclusivo 6.

Varias técnicas anestésicas tém sido descritas e estuda-
das para a realizagdo da biépsia de prostata, nao existindo
consenso na literatura quanto a técnica de maior eficiéncia,
como sedacao consciente com o uso de midazolam, aneste-
sia geral com respiracao espontanea com fentanil e propofol;
anestesia espinhal e bloqueio do nervo pudendo ¢7. A téc-
nica de analgesia mais amplamente realizada é o bloqueio
do plexo prostatico, realizado pelo médico-radiologista, com
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a injecdo de diversos anestésicos locais &'2. Contudo, nessa
técnica, o paciente pode sofrer desconforto fisico e emocional
importantes 238,

Devido ao desconforto relacionado ao procedimento, a rea-
lizagdo de técnicas de sedacdo é bastante desejavel, com o
objetivo de promover conforto ao paciente. A realizagéo de se-
dacédo com propofol como droga Unica ou associada a bloqueio
de plexo prostatico e a opioides sistémicos € uma alternativa fre-
guentemente aplicada nesses casos. O objetivo deste estudo foi
comparar a sedagao com propofol isolado, associada a bloqueio
de plexo prostatico e a opioides sistémicos quanto a qualidade
da hipnose, a hemodinamica e a dor pds-operatoria.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica do Instituto
de Radiologia e Comissao de Etica Médica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Foram estudados prospectivamente 45 pacientes com
classificacdo do estado fisico pelos critérios da Sociedade
Americana de Anestesiologistas como | ou Il e com indicagcéo
de biopsia de prdéstata dirigida por ultrassonografia alocados
de maneira aleatdria em trés grupos:

GRUPO 1 (G1): 15 pacientes nos quais foi utilizado propofol
na dose inicial de 1 a 1,5 mg.kg' com dose suplementar con-
forme necessario;

GRUPO 2 (G2): 15 pacientes em que se utilizou propofol na
dose inicial de 1 a 1,5 mg.kg™' com dose suplementar de pro-
pofol conforme necessario, associado a bloqueio de plexo
prostatico realizado pelo ultrassonografista com lidocaina 1%
sem adrenalina na dose de 40 mg.

GRUPO 3 (G3): 15 pacientes nos quais foi utilizado propofol na
dose inicial de 1 a 1,5 mg.kg' com dose suplementar de propo-
fol conforme necessario, associado a fentanil 0,5 pg.kg.

O estudo foi realizado no Instituto de Radiologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, mediante assinatura de termo de consentimen-
to informado, sendo obrigatéria a presenga de um acompa-
nhante.

Os pacientes foram monitorados com pressao arterial nao
invasiva, eletrocardioscopia continua, oximetria de pulso e
indice bispectral. Como todos os pacientes eram de origem
ambulatorial, ndo se aplicou medicagdo pré-anestésica. Du-
rante todo o procedimento, os pacientes permaneceram sob
ventilacao esponténea. A fim de manter a saturacéo periférica
de oxigénio acima de 95 %, foi aplicado oxigénio sob mascara
facial com fluxo de 5 L.min".

Foram avaliados os seguintes parametros:

Intraoperatorio: Pressao arterial média, sistdlica e diastdlica,
frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e indice bispec-
tral, avaliados antes do procedimento, 5 minutos apds o inicio
e no final. Foram também computados o tempo total de pro-
cedimento e a dose total de propofol.
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Pdés-operatorio: Pressao arterial média, sistélica e diastoli-
ca, frequéncia cardiaca, saturagéo de oxigénio, avaliagdo da
dor pela escala numérica verbal e utilizagéo de dipirona como
medicacao de resgate da dor pos-operatdria. Esses parame-
tros foram avaliados 15, 30, 45 e 60 minutos apds o final do
procedimento.

Apds o procedimento, os pacientes foram encaminhados
para a sala de recuperagéo pds-anestésica, onde permane-
ceram por 2 horas para a observacao de complicacdes do
procedimento. A medicagao de resgate escolhida foi dipirona
2 g, via endovenosa, caso a escala numérica de dor fosse
superior a 5.

As variaveis foram estudadas utilizando o programa de
analise estatistica SPSS 16 (SPSS Inc., Il, EUA) e Aabel 3
(Gigawiz Inc., USA). A distribuicao das variaveis continuas
ou discretas foi estudada por meio do teste de Kolmogo-
rov-Smirnov. Os dados antropométricos foram comparados
pela Analise de Variancia de uma via para as variaveis ida-
de e IMC. As variaveis peso, altura, tempo de exame, dose
total de propofol, relagéo dose de propofol pelo peso e nu-
mero de fragmentos foram comparadas usando o teste de
Kruskall-Wallis. A distribuicdo da classificagdo do estado
fisico pela ASA foi comparada entre os grupos pelo teste
da razao de verossimilhanga. As variaveis hemodinamicas,
o indice bispectral e a saturagédo de oxigénio foram compa-
radas ao longo do tempo por meio de Analise de Variancia
de duas vias para medidas repetidas, seguidas do teste de
Newmann-Keuls, quando indicado para o estudo de com-
paragdes multiplas. Os valores de dor mensurados pela
escala numérica visual foram analisados usando o teste
de Friedman, com a comparacao entre 0s grupos por meio
do teste de Kruskall-Wallis, seguido do teste de Dunn se
houvesse diferengas entre os grupos. Os dados referentes
ao uso de dipirona foram comparados utilizando o teste
de Qui-Quadrado para tendéncias. Os valores de p infe-
riores a 0,05 foram considerados significativos. Os dados
estdo apresentados como média + desvio-padrao, media-
na (minimo-maximo) ou em valor absoluto (percentual). Os
graficos estdo apresentados como média + erro-padrao ou
diagrama de caixa (valores maximos e minimos, interquar-
til 25, interquartil 75 e mediana).

RESULTADOS

Nao houve diferenca significativa entre os trés grupos em
relacdo as variaveis antropométricas (idade, peso, altura,
indice de massa corporea), quantidade de propofol uti-
lizada, bem como as varidveis relacionadas ao exame:
numero de fragmento coletados e tempo do exame. Em
relacdo a classificacdo de estado fisioldgico proposto
pela ASA, os pacientes do grupo 2 apresentaram mais
frequentemente a classificacdo | em relagcdo aos outros
grupos (Tabela I).

Durante o periodo intraoperatorio, o indice bispectral com-
portou-se de maneira semelhante nos trés grupos apresen-
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Tabela | — Classificagdo de Estado Fisiologico

GRUPO

1 2 3 valor p
Idade (anos) 64 +9 60+7 66 +7 0,113
Peso( kg) 78 (65 —-118) 74 (60 —112) 78 (58 — 95) 0,323
Altura (m) 1,7(1,6 -1,8) 1,7(1,6 -1,9) 1,7(1,6 -1,8) 0,854
IMC (kg/m2) 28+4 27 +4 272 0,453
Tempo exame (min) 14 (5-20) 14 (8 — 20) 15 (10-16) 0,549
Propofol 200 (150 —350) 200 (150 —600) 160 (100 — 320) 0,243
Propofol/Peso (mg.kg™) 2,5(1,7-3,6) 2,7(1,8-6,1) 2,2(1,3-4,5) 0,267
Fragmentos 14 (12 — 24) 18 (12 — 24) 15 (12 -20) 0,727
Classificacao ASA (%)

| 0 (0%) 4 (26,7%) 2 (13,3%) 0,046

Il 15 (100%)

11 (73,3%)

13 (86,7%)

IMC — indice de Massa Corporal. Dados apresentados como média + desvio-padrao, mediana (minimo-maximo) ou valor absoluto (percentual).
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Figura 1. indice Bispectral nos Pacientes dos Grupos 1 (circulos
abertos), 2 (quadrados abertos) e 3 (triangulos abertos) ao longo do
periodo de estudo.

tando queda 5 minutos apds o inicio do procedimento e se
mantendo em valores entre 50 e 60 até o final do periodo de
observagédo, como se observa na Figura 1. A hemodinamica,
tanto no periodo intraoperatério quanto no pds-operatério, se
comportou de maneira estatisticamente semelhante nos trés
grupos. Como pode ser observado na Figura 2, os valores
das pressoes arteriais sistolica, media e diastdlica apresenta-
ram queda discreta no periodo do procedimento, recuperan-
do os niveis pré-operatérios. Nao se observou diferenca entre
0s grupos na frequéncia cardiaca e na saturagao arterial de
oxigénio (Figura 3).

Apos o procedimento, o despertar anestésico foi rapi-
do em todos os grupos, embora tenha havido uma propor-
¢éo significativamente maior de pacientes do grupo 1 que
apresentaram escores de dor elevado nos momentos 15
minutos e 60 minutos, em comparacdo com 0s grupos 2
e 3, como se observa na Figura 4. A necessidade de ad-
ministracdo de medicag¢ao de resgate para controle da dor
foi significativamente maior no grupo 1 e progressivamente
menor nos grupos 2 e 3 (Figura 5). No grupo 3, houve dois
casos de depressao respiratéria no intraoperatorio reverti-
da com ventilagdo com pressao positiva, sem consequén-
cias pos-operatorias.
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Figura 2. Pressdes Arteriais Sistdlica (painel superior), Diastdlica
(painel médio) e Média (painel inferior) nos pacientes dos grupos 1
(circulos abertos), 2 (quadrados abertos) e 3 (triangulos abertos) ao
longo do periodo de estudo.

463



BARBOSA, SILVA, TORNIZIELLO E COL.

1001
= -O- G1
& 90 O G2
1 -+~ G3
S 804 -0~
i< ~ I
§ 701 T~%1> ——
© - A L —— f—
S 604
@
g 504
9] |intraop | |pés-op|
w
40 L L] L L) L lJ 1
0 final SO 20 30 40 50 60
1004
8 é?@;g 5
’\? 96 _ _—— ——
R .
& 94
924
|intraop | Ipés-op'
90 J L L L} ) J 1
0 final SO 20 30 40 50 60
tempo (min)

Figura 3. Frequéncia Cardiaca (painel superior) e Saturacéo Perifé-
rica de Oxigénio (painel inferior) nos pacientes dos grupos 1 (circulos
abertos), 2 (quadrados abertos) e 3 (triangulos abertos) ao longo do
periodo de estudo.
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Figura 4. Grafico em diagrama de caixa dos valores de dor avaliados
pela ENV nos grupos 1 (painel superior), 2 (painel médio) e 3 (painel
inferior). * significa diferente do grupo 1.
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Figura 5. Uso de Dipirona para Tratamento da Dor Pés-operatéria
nos Grupos 1, 2 e 3. As barras pretas representam os pacientes que
receberam dipirona, enquanto as barras abertas representam aque-
les que nao receberam a medicacgao.

DISCUSSAO

O diagndstico precoce da neoplasia de préstata € de fun-
damental importancia para o éxito do tratamento. A bidpsia
constitui referéncia no diagnostico dos tumores da préstata.
Quanto maior for o nimero de amostras colhidas, maiores se-
réo o sucesso do procedimento e a dor e o desconforto relata-
dos pelo paciente. Dessa forma, a realizagdo do exame com
0 paciente sob sedacgéo permite a coleta de maior niumero de
amostras, 0 que leva a maior indice de sucesso do exame
e, consequentemente, maior necessidade de procedimentos
subsequentes.

Contudo, ndo ha consenso na literatura quanto a melhor
técnica anestésica a ser realizada. O presente trabalho com-
parou trés técnicas de sedacgéo para a realizacao de bidpsia
de préstata dirigida por ultrassonografia. O hipnético utiliza-
do em todos os grupos foi o propofol. A opcéo pelo propofol
aplicado de maneira isolada tem sido descrita na literatura
como uma técnica de alto nivel de satisfacao pelos pacientes.
A dor pdés-operatdria, nesse caso, é tida como aceitavel 'S.
Park e col. descrevem que essa técnica é segura e que uma
concentracao no sitio de feito da droga estd ao redor de
1,5 pg.mL" 4. Apesar de o comportamento temporal das me-
didas hemodinamicas ser estavel e sem diferencas estatisti-
cas nos trés grupos, nos pacientes que receberam propofol
de maneira isolada, houve tendéncia ao aumento de valores
de pressao arterial e frequéncia cardiaca nesse grupo. Ape-
sar de os valores do indice bispectral serem semelhantes em
todos os grupos ao longo do estudo, a intensidade da dor
pds-operatodria foi significativamente maior no grupo propofol
isolado. Embora seja considerada uma técnica que promova
grande satisfacdo, com aceitacéo pela maioria dos pacien-
tes, de acordo com a literatura '3, por reduzir o desconforto
secundario ao posicionamento do transdutor de ultrassom,
reduzir o medo do paciente relacionado ao procedimento e
promover ambiente operatério tranquilo, ndo previne a dor
pés-operatdria. Quando esses achados sdo comparados com
os resultados dos grupos 2 e 3, fica claro que o impacto de
aplicacao de técnica analgésica, tanto sistémica quanto regio-
nal, é bastante significativo na redugéo da dor pés-operatoria,

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 60, N2 5, Setembro-Outubro, 2010



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TRES TECNICAS DE ANESTESIA GERAL PARA BIOPSIA DE PROSTATA DIRIGIDA POR
ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL

0 que € uma vantagem consideravel, tendo em vista que o
paciente ira para o domicilio apdés o procedimento. Diversos
anestésicos locais tém sido empregados para a realizagao do
blogueio do plexo prostatico 4111215 A duragdo do anestési-
co local pode ser um fator relacionado ao desconforto pos-
operatdrio. O uso de lidocaina para a realizagao do bloqueio
prostatico tem sido rotina nesse servigo. Apesar da auséncia
de diferencga significativa na intensidade da dor com uso de
lidocaina, houve um aumento discreto nos valores da esca-
la numérica visual, o que poderia significar término no efeito
do anestésico local utilizado, enquanto no grupo fentanil ndao
houve queixas de dor pds-operatéria. Isso pode sinalizar um
efeito discretamente superior da associagéo propofol-fentanil
no controle da dor em relagédo ao grupo 2. Contudo, essa as-
sociagdo nao esta isenta de riscos, sendo observados dois
casos de depressao respiratéria no intraoperatério revertidos
com ventilagdo com pressao positiva, possivelmente devido a
interag@o do fentanil com o propofol 2. A técnica anestésica
utilizada nédo alterou o tempo de alta, pois todos eram deixa-
dos, no minimo, 2 horas na sala de recuperacéo de anestesia
para a observacao de eventos adversos do procedimento,
como, por exemplo, sangramento.

Em nenhum dos pacientes do estudo houve intercorrén-
cias sugestivas de aumento da morbidade associada as téc-
nicas avaliadas, como, por exemplo, sangramento retal, he-
maturia ou hemospermia, hospitalizagdo ndao programada ou
complicagdes infecciosas. Nao foram detectadas alteracdes
da oxigenacdo sanguinea ou da depressao respiratéria no
pos-operatorio.

Em conclusdo, devido a dor e ao desconforto relatados
pelos pacientes, é de fundamental importancia a anestesia
em pacientes submetidos a bidpsias de prostata dirigidas por
ultrassonografia, com o objetivo de promover seu conforto e,
com isso, aumentar o numero de fragmentos coletados. No
entanto, além de hipnose, é necessaria também a realizagéo
de analgesia para adequado controle da dor no pds-operato-
rio, seja regional ou sistémica, durante o procedimento.

REFERENCIAS / REFERENCES

01. Horinaga M, Nakashima J, Nakanoma T — Efficacy compared be-
tween caudal block and periprostatic local anesthesia for transrec-
tal ultrasound-guided prostate needle biopsy. Urology, 2006;68:
348-351.

02. Turgut AT, Ergun E, Kosar U et al. — Sedation as an alternative meth-
od to lessen patient discomfort due to transrectal ultrasonography-
guided prostate biopsy. Eur J Radiol, 2006;57:148-153.

03. Presti JC — Prostate biopsy: current status and limitations. Rev Urol,
2007;9:93-98.

04. Vanni AP, Schaal CH, Costa RP et al. — Is the periprostatic anes-
thetic blockade advantageous in ultrasound-guided prostate biopsy?
Int Braz J Urol, 2004;30:114-118.

05. Anatomia orientada para a clinica. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007;249-250.

06. Visapaa H, Taari K — Combination of paracetamol, codeine and lido-
caine for pain relief during transrectal ultrasound guided biopsy of the
prostate. Scand J Surg, 2009;98:55-57.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 60, N2 5, Setembro-Outubro, 2010

07. Obek C, Ozkan B, Tunc B et al. - Comparison of 3 different methods
of anesthesia before transrectal prostate biopsy: a prospective ran-
domized trial. J Urol, 2004;172:502-505.

08. Richman JM, Carter HB, Hanna MN et al. — Efficacy of periprostatic lo-
cal anesthetic for prostate biopsy analgesia: a meta-analysis. Urology,
2006;67:1224-1228.

09. Montoliu Garcia A, Juan Escudero J, Ramos de Campos M et al. —
Prospective randomized study on the use of lidocaine local anesthe-
sia in prostate biopsy. Arch Esp Urol, 2009;62:339-347.

10. Binggian L, Peihuan L, Yudong W et al. — Intraprostatic local anes-
thesia with periprostatic nerve block for transrectal ultrasound guided
prostate biopsy. J Urol, 2009;182:479-483; discussion 483-474.

11. Akpinar H, Tufek I, Atug F et al. — Doppler ultrasonography-guided
pelvic plexus block before systematic needle biopsy of the prostate: A
prospective randomized study. Urology, 2009;74:267-271.

12. Yurdakul T, Taspinar B, Kilic O et al. — Topical and long-acting local
anesthetic for prostate biopsy: a prospective randomized placebo-
controlled study. Urol Int, 2009;83:151-154.

13. Awsare NS, Green JA, Aldwinckle B et al. — The use of propofol se-
dation for transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy is as-
sociated with high patient satisfaction and acceptability. Eur J Radiol,
2007;63:94-95.

14. Park JY, Park SJ, Choi SU et al. — Target-controlled propofol infu-
sion for sedation in patients undergoing transrectal ultrasound-guided
prostate biopsy. J Int Med Res, 2007;35:773-780.

15. Kandirali E, Ulukaradag E, Uysal B et al. — Is only perianal anesthesia
with lidocaine-prilocaine cream sufficient to decrease the pain during
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy? A prospective rando-
mized study. Urol Int, 2009;82:262-265.

Resumen: Barbosa RAG, Silva CD, Torniziello MYT, Cerri LMO,
Carmona MJC, Malbouisson LMS — Estudio Comparativo entre Tres
Técnicas de Anestesia General para Biopsia de Préstata Dirigida por
Ultrasonido Transrectal.

Justificativa y objetivos: La biopsia de prostata dirigida por ultra-
sonido transrectal constituye una referencia en el diagnéstico de las
neoplasias de la prostata. Mientras mayor es el nimero de muestras
escogidas, mayores son el dolor y la incomodidad relatados por el pa-
ciente. El objetivo del estudio fue comparar tres técnicas anestésicas
en ese grupo de pacientes.

Método: Fueron estudiados 45 pacientes divididos en tres grupos:
1— Propofol; 2— Propofol + Bloqueo de Plexo Prostatico; 3— Propofol
+ Fentanil. Los pacientes fueron monitorizados con presién arterial
no invasiva, electrocardioscopia continua, oximetria de pulso (SpO,)
e indice Bispectral. No recibieron medicacién preanestésica. Se eva-
luaron los parametros hemodinamicos en el intra y postoperatorio,
indice bispectral en el intraoperatorio, el dolor por la escala numéri-
ca verbal (ENV) en el postoperatorio inmediato y el uso de dipirona
como tratamiento del dolor postoperatorio.

Resultados: No hubo diferencia significativa entre los tres grupos:
en las variables antropométricas, cantidad de propofol, nimero de
fragmentos y tiempo del examen. Los parametros hemodinamicos y
la SpO, presentaron un comportamiento semejante en los tres gru-
pos durante el estudio. En el grupo 1, el dolor evaluado por la ENV
fue mas elevado y hubo una mayor necesidad de aplicar la dipirona
que en los otros grupos.

Conclusiones: La sedacién con propofol aislado para la biopsia cau-
sa un mayor dolor e incomodidad en el postoperatorio que cuando se
asocia al bloqueo del plexo prostatico o al fentanil sistémico. Ademas
de la hipnosis, se hace necesario realizar la analgesia intraoperatoria
para garantizar la comodidad en el postoperatorio.
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