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Resumo: Akcaboy ZN, Akcaboy EY, Mutlu NM, Serger N, Aksu C, Gogus N — Raquianestesia com Dose Baixa da Combinacéo de Bupivacaina
e Fentanil: Uma Boa Alternativa para a Cirurgia de Ressecg¢éo Transuretral de Préstata em Pacientes Idosos em Regime Ambulatorial.

Justificativa e objetivos: Avaliar a eficacia, a duragéo do bloqueio, a permanéncia na sala de recuperagéo pds-anestesia e os efeitos adversos
do uso por via intratecal de doses baixas de bupivacaina em combinagcéo com fentanil e compara-los com a dose convencional de prilocaina e
fentanil em cirurgia de resseccao transuretral de préstata em pacientes idosos em regime ambulatorial.

Materiais e métodos: Foram randomicamente designados 60 pacientes para dois grupos: o Grupo B recebeu 4 mg de bupivacaina a 0,5% +
25 ng de fentanil e o Grupo P recebeu 50 mg de prilocaina a 2% + 25 pg de fentanil intratecal. Qualidade e duragéao dos bloqueios, tempo de
permanéncia na sala de recuperacgédo pds-anestésica e efeitos adversos foram comparados.

Resultados: A duragéo do bloqueio e o tempo de permanéncia na sala de recuperacao pos-anestésica foram menores no Grupo B do que no
Grupo P (p < 0,001 para ambos). Hipotensao e bradicardia ndo foram observadas no Grupo B, que foi significativamente diferente do Grupo P
(p = 0,024, p = 0,011, respectivamente).

Conclusao: A administracao intratecal de 4 mg de bupivacaina + 25 nug de fentanil forneceu raquianestesia adequada com menos tempo de dura-
¢ao do blogueio e de permanéncia na sala de recuperagao pés-anestésica com perfil hemodinamico estavel comparado a administragéo intrate-
cal de 50 mg de prilocaina + 25 pg de fentanil para cirurgia de ressecgéo transuretral de préstata em pacientes idosos em regime ambulatorial.

Unitermos: ANESTESIA, Regional, subaracnéide; ANESTESICOS, Local, bupivacaina, prilocaina; CIRURGIA, Uroldgica.
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INTRODUGAO

A raquianestesia é a técnica anestésica mais comumente
usada para cirurgia de ressecgao transuretral de prostata
(RTU) na populagao de pacientes idosos '. Ha relato de que a
raquianestesia preserva a fungéo cerebral 2. A raquianestesia
em cirurgia de RTU fornece tanto analgesia quanto relaxa-
mento muscular, tem répido inicio de acéo, permite determi-
nar precocemente a hiponatremia, por causa da absorc¢ao dos
fluidos de irrigagdo da bexiga, e também é adequada para
cirurgias ambulatoriais 3. Contudo, muitos pacientes idosos
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tém doencgas cardiacas ou pulmonares coexistentes, de for-
ma que é muito importante limitar a distribuicdo do bloqueio
para evitar os possiveis efeitos adversos hemodindmicos e
pulmonares.

Lidocaina tem sido popularmente usada para raquianes-
tesia em pacientes cirurgicos em regime ambulatorial, mas
é conhecida por causar sintomas neuroldgicos transitorios
(SNT)*4, altamente relatados por pacientes submetidos a cirur-
gia em posicao de litotomia®. Prilocaina tem poténcia e tempo
de acédo semelhantes a lidocaina 5%, além de uma menor inci-
déncia de SNT 57, Bupivacaina também apresenta baixo risco
de SNT, mas sua agdo prolongada a torna inadequada para
cirurgias ambulatoriais 8. No entanto, o uso de baixas doses
de bupivacaina e opioides administrados por via intratecal foi
bem-sucedido tanto para anestesia quanto para analgesia em
cirurgias de RTU '°. Nenhum estudo clinico randémico com-
parando os efeitos de bupivacaina e prilocaina em cirurgia de
RTU foi encontrado na literatura.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia do uso
intratecal de baixas doses de bupivacaina e fentanil com a
dose convencional de prilocaina e fentanil em pacientes ido-
sos submetidos a cirurgia de RTU em regime de ambulatdrio.
A nossa hipétese era que o uso de doses baixas da combina-
¢ao de bupivacaina e fentanil proporcionaria um tempo menor

757



AKCABOY, AKCABOY, MUTLU E COL.

tanto da duragéo do blogueio quanto da permanéncia na sala
de recuperacao pos-anestesia (SRPA), com uma estabilidade
hemodinamica melhor do que a dose convencional da combi-
nacéo de prilocaina e fentanil.

METODOS

Depois de obter aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao e consentimento informado assinado por todos,
60 pacientes com estado fisico ASA 1I-1V, segundo os critérios
da American Society of Anesthesiologists (ASA), com idades
entre 60 e 85 anos, foram agendados para cirurgia eletiva
de RTU e incluidos neste estudo prospectivo, randdémico e
duplo-cego. Os critérios de exclusao foram pacientes com de-
formidades da coluna vertebral, infec¢gdes cutédneas na area
do bloqueio, hipersensibilidade aos anestésicos locais do tipo
amida, perfil de coagulacdo anormal e aqueles ndo dispostos
a aceitar a anestesia regional.

Nenhum dos pacientes foi pré-medicado antes da cirur-
gia. Antes da raquianestesia, uma cénula intravenosa (V) foi
inserida e infusdo de Ringer lactato mantida a 8 mL.kg'.h"
durante a cirurgia. Todos os bloqueios da coluna vertebral
foram realizados no nivel de L3-L4 com agulha Whitacre cali-
bre 25, com o paciente na posi¢éo sentada, e os anestésicos
em estudo administrados durante 90 segundos pelo mesmo
anestesiologista. Os pacientes foram randomicamente aloca-
dos em grupos de estudo de acordo com lista de numeros
randémicos. Os grupos de estudo foram os seguintes: os
pacientes do grupo bupivacaina (Grupo B, n = 30) recebe-
ram por via intratecal 4 mg de bupivacaina 0,5% + 25 pg de
fentanil e os pacientes do grupo prilocaina (Grupo P, n = 30)
receberam 50 mg de prilocaina 2% + 25 ng de fentanil. Todas
as solugdes foram preparadas pelo anestesiologista que apli-
cou a raquianestesia. Para que o anestesiologista nao tives-
se conhecimento dos grupos tratados, apds o blogueio esse
anestesiologista ndo participou do acompanhamento dos pa-
cientes. A qualidade e a duragéo do bloqueio, a permanéncia
na SRPA e a ocorréncia de efeitos adversos foram observa-
dos por um anestesiologista que nao tinha conhecimento da
alocacgéo dos pacientes nos grupos.

Monitoragéo intraoperatdria consistiu em frequéncia car-
diaca, pressao arterial ndo invasiva e saturag@o de oxigénio,
cujos valores foram registrados a cada 5 minutos com o mo-
nitor PETAS KMA-175 (PETAS Corp; Ancara, Turquia). To-
dos os pacientes receberam complementacéo de oxigénio via
mascara facial (2 L.min"").

Foram registrados o nivel mais alto de dermatomo atingido
pelo bloqueio sensitivo, 0 tempo necessario para atingir esse
nivel e o bloqueio motor no momento em que o nivel mais
alto de bloqueio sensitivo foi atingido. O dermatomo craniano
com perda da sensibilidade as compressas de alcool em 2-3
testes consecutivos foi considerado como o nivel mais alto de
bloqueio sensitivo. Todos os tempos foram registrados a par-
tir das inje¢des intratecais das solugées em teste. O bloqueio
motor foi avaliado pelos escores de Bromage, nos quais 0 =
sem blogqueio motor; 1 = bloqueio do quadril; 2 = bloqueio do
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quadril e dos joelhos; 3 = bloqueio do quadril, dos joelhos e
dos pés. Os pacientes s6 foram colocados em posicao de
litotomia depois que o nivel desejado de analgesia (T10) foi
atingido. A duracgédo do bloqueio foi considerada como o tem-
po em que o escore de Bromage retornou a zero.

Os pacientes foram observados a cada 10 minutos duran-
te a permanéncia na SRPA até receberem alta. Os critérios
de alta foram sinais vitais estaveis por mais de 30 minutos;
paciente orientado em relagdo ao tempo, lugar e a pessoas;
homeostase da area cirurgica; auséncia de efeitos adversos,
dor, nduseas e vomitos; resolucéo dos bloqueios motor e sen-
sitivo.

Os desfechos primarios do estudo foram a comparagéo dos
tempos de duragdo da raquianestesia e da permanéncia na
SRPA. Os desfechos secundarios foram a comparagéo dos
efeitos adversos, tais como hipotensao, bradicardia, apneia,
nausea, tremores, pruridos, insuficiéncia do bloqueio e dor
durante a operagdo. A falha em atingir um nivel de bloqueio
(T10) ou a solicitagdo de analgesia adicional foram conside-
radas como insuficiéncia do blogueio. Hipotensao foi definida
como presséo arterial sistdlica < 20% do valor pré-operatdrio
e bradicardia definida como frequéncia cardiaca < 50.min".
Esses efeitos adversos foram tratados com bolus IV de atro-
pina e/ou efedrina.

O caélculo para determinar o tamanho da amostra foi feito
com base em estudos anteriores 7 e consideramos que 28
pacientes por grupo seriam suficientes para detectar uma di-
ferenca de 30 minutos na duragéo do bloqueio, com um poder
de 80% e erro-o. = 0,05. Prevendo possiveis casos de falha,
30 pacientes foram incluidos em cada grupo. As andlises
estatisticas foram realizadas com o uso do programa SPSS
para Windows (versdo 11.0, SPSS Inc, Chiago, IL, EUA). Os
dados foram expressos como média + desvio padrdao (DP)
ou numero (%). Os dados numéricos foram analisados com
0 uso de amostras independentes e os testes t de Student e
qui-quadrado (teste exato de Fisher) foram usados para os
dados categdricos. Um valor de p < 0,05 foi considerado sig-
nificante.

RESULTADOS

Os dados dos 60 pacientes incluidos no estudo foram ana-
lisados — ndo houve desisténcias. A Tabela | mostra que os
dados demograficos e a duragéo da cirurgia foram semelhan-
tes entre os grupos.

A Tabela Il mostra a qualidade e a duragdo do bloqueio
e a permanéncia na SRPA. A média do nivel mais alto do
blogueio sensitivo foi maior no Grupo P do que no Grupo B
(p = 0,001), mas os tempos necessarios para atingir esse ni-
vel de bloqueio foram comparaveis entre os grupos. O blo-
queio motor no momento em que o nivel mais alto do bloqueio
sensitivo foi atingido no Grupo B foi menor do que no grupo
P e essa diferenca foi significativa (p = 0,002). A dura¢do do
bloqueio e o tempo de permanéncia na SRPA foram signi-
ficativamente menores no Grupo B (p < 0,001 e p < 0,001,
respectivamente).
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Tabela | — Dados Demograficos dos Pacientes, Escores ASA e
Duragéo da Cirurgia entre Grupos

GrupoB (n=30) Grupo P (n=30)

Idade (anos) 69,9+9,7 70+8,3
Peso (kg) 67,6+9 69,1+7,4
Altura (cm) 163,9+9,7 165,8 + 10,3
ASA (I/1I/1V) 6/19/5 7/19/4
Durag&o/cirurgia (min) 12+ 184 63,4+ 17,6

Tabela Il — Qualidade do Blogueio, Duragéo do Bloqueio e
Permanéncia na SRPA entre Grupos

Grupo B
(n=30)

Grupo P
(n=230)

Nivel do dermatomo atingido
pelo blogqueio sensitivo

T10(T8-T10) T8 (T6-T10)*

Tempo para atingir o nivel 76+13 741+1.9
mais alto de bloqueio
sensitivo (min)
Blogueio motor no momento 1 (0-3) 2 (1-3)"
em que o nivel mais alto
de blogqueio sensitivo foi
atingido
Duragao do bloqueio (min) 110.8 + 14.7 158.5 + 12.7*
Permanéncia na SRPA 168,3 + 19 8.0 +21.3*
*p < 0.05, Grupo B vs. Grupo P.
Tabela lll — Efeitos Adversos entre Grupos
Grupo B Grupo P
(n=30) (n=30)
Hipotensao 0 6"
Bradicardia 0 7
Prurido 4 5
Nausea 1 5
Tremores 0 0
Apneia 0 0
Insuficiéncia de blogueio 0 0
Dor durante o procedimento 0 0

*p < 0.05, Grupo B vs. Grupo P.

Os efeitos adversos ocorridos durante o procedimento
estdo apresentados na Tabela Ill. No Grupo P, hipotensao
foi observada em 20% dos pacientes e bradicardia em 23%
dos pacientes. Quatro pacientes precisaram de efedrina IV e
cinco precisaram de atropina IV no Grupo P. Nao houve ocor-
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réncia de hipotensdo e bradicardia em nenhum paciente do
Grupo B. Essas diferencas foram significativamente distintas
entre os grupos (p = 0,024 e p = 0,011, respectivamente). Em-
bora a ocorréncia de nauseas tenha sido maior no Grupo P,
a diferenca nao foi significativa (p = 0,195). Outros efeitos ad-
versos foram comparaveis entre os grupos. Nenhum paciente
em ambos os grupos relatou insuficiéncia de blogueio ou dor
durante o procedimento.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que, com o uso de uma dose baixa de
bupivacaina a 0,5% (4 mg) e 25 pg de fentanil, uma raquia-
nestesia adequada pode ser obtida com duragdo mais curta
do bloqueio e tempo de permanéncia menor na SRPA do que
com a dose convencional de prilocaina a 2% (50 mg) e 25 ug
de fentanil para cirurgia RTUP. Melhor estabilidade hemodi-
namica também pode ser fornecida, o que é muito importante
na populacgao de pacientes idosos.

Estudos anteriores indicaram que um bloqueio espinal aci-
ma de L1 seria adequado durante a cirurgia de RTU, quando
a pressdo no interior da bexiga é controlada e mantida bai-
xa %, No entanto, quando o monitoramento da pressao intra-
vesical ndo esta disponivel — como em nosso estudo — um
blogueio sensitivo estendendo-se até o dermatomo T10 é ne-
cessario ''. Como sabemos, a hipotensao arterial sistémica e
bradicardia s&o os efeitos colaterais mais comuns durante os
bloqueios neurais centrais 2. Hipotensao acentuada pode ser
prejudicial, especialmente em pacientes idosos com reserva
cardiaca limitada 1214, A alta incidéncia de doenca corona-
riana em pacientes idosos aumenta o risco de isquemia do
miocardio devida a hipotensao '*. Além de idade, um nivel
elevado de bloqueio é outro fator importante para o desen-
volvimento de hipotensao durante a raquianestesia '>. Em pa-
cientes idosos, a degeneragéo progressiva dos nervos perifé-
ricos e centrais, as alteragdes na configuracao anatdmica da
coluna lombar e toracica e a diminuicdo do volume de liquido
cefalorraquidiano podem contribuir para esse aumento do ni-
vel de bloqueio simpatico 5.

Duragdes mais curtas dos bloqueios motor e sensitivo e
tempo menor de permanéncia na SRPA sao fatores dese-
jados que podem proporcionar alta precoce em pacientes
submetidos a cirurgias ambulatoriais. Para esse fim, o anes-
tesiologista e o urologista precisam ter uma comunicagao efi-
caz — o cirurgido deve informar ao anestesista o tamanho da
glandula, o tempo necessario para a resec¢ao e se o paciente
pode receber alta hospitalar precoce. Dessa forma, o melhor
agente anestésico local com tempo de agéo apropriado pode
ser usado pelo anestesiologista na raquianestesia.

Ha relatos na literatura sobre muitos anestésicos locais dife-
rentes usados em raquianestesia para prostatectomia transu-
retral. O anestésico local mais comumente usado em pacien-
tes cirurgicos ambulatorias é a lidocaina, mas a alta incidéncia
de SNT apds lidocaina intratecal levou a busca de uma opgéao
para lidocaina 5. Prilocaina foi mencionada como opgéo para
cirurgias ambulatoriais com baixa incidéncia de SNT 57.
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No entanto, hipotensédo e bradicardia acentuadas foram re-
latadas com o uso por via intratecal de prilocaina 7-'6. Bupiva-
caina também tem um baixo risco de SNT 8. Porém, quando
usada em doses convencionais em cirurgias ambulatoriais,
suas principais desvantagens sao tempos prolongados de
acado e de recuperacgéo e efeitos adversos hemodinamicos,
como hipotenséo 8. Muitas tentativas diferentes foram feitas
para diminuir a duragdo do bloqueio da bupivacaina, como
a redugdo da dose e a adigdo de drogas adjuvantes 1951718,
Os opioides intratecais sao conhecidos por aumentar a anal-
gesia de doses subterapéuticas de anestésicos locais 101219,
Assim, a raquianestesia bem-sucedida pode ser atingida com
a combinacéo de opioides intratecais e baixas doses de anes-
tésicos locais, os quais seriam insuficientes quando usados
isoladamente 21920, O uso de baixas doses de anestésicos
locais pode diminuir a duragao do bloqueio e o tempo de re-
cuperacédo e também pode evitar os indesejaveisefeitos ad-
versos hemodinémicos.

A combinagéao de bupivacaina (4 mg) e fentanil (25 ng) foi
relatada como capaz de proporcionar analgesia adequada
para a RTU no estudo de Kararmaz e col. ' Nesse estudo,
os autores compararam a dose de bupivacaina (4 mg) com
a dose convencional de bupivacaina (7,5 mg) '. Em nosso
estudo, procuramos demonstrar que com o uso de uma baixa
dose de bupivacaina (4 mg) e fentanil (25 nug) poderiamos
fornecer raquianestesia adequada com duragdo do bloqueio
e tempo de permanéncia na SRPA menores e um perfil he-
modinamica estavel. Também foi comparada essa mesma
dosagem com a dose convencional de prilocaina (50 mg) e
fentanil (25 ng), frequentemente usada em cirurgias ambu-
latoriais 7. No grupo em que bupivacaina foi usada, um nivel
médio de bloqueio T10 foi atingido, o que é consistente com
o estudo de Kararmaz e col. ' Embora o nivel mais elevado
de bloqueio sensitivo atingido tenha sido menor do que em
outros estudos nos quais bupivacaina foi usada em doses
maiores, conseguimos fornecer anestesia adequada para a
cirurgia de RTU sem insuficiéncia dos bloqueios e dor durante
o procedimento. Ao usarmos doses baixas de bupivacaina,
também proporcionamos tempos mais curtos de duragéo do
bloqueio e de permanéncia na SRPA em comparagdo com
outros estudos %1221, Esses tempos também foram significa-
tivamente mais curtos do que aqueles do grupo em que usa-
mos prilocaina.

Biboulet e col. 22 demonstraram uma incidéncia de hipoten-
sdo de 40% em pacientes idosos quando a dose de bupiva-
caina intratecal foi de 5 mg. Em nosso estudo, hipotenséo e
bradicardia ndo foram observadas no Grupo B, mas no Gru-
po P hipotens&o ocorreu em 20% e bradicardia em 23% dos
pacientes, uma incidéncia significativamente mais alta do que
no Grupo B.

Nausea, observada apds raquianestesia, pode ser causa-
da por hipotensao ou pelo uso de fentanil intratecal '5. Apesar
de néo ser estatisticamente diferente, mais pacientes no Gru-
po P tiveram ndusea em nosso estudo, o que pode ser por
causa de uma maior incidéncia de hipotensao arterial nesse
grupo. Tremores — conhecidos por aumentar o consumo de
oxigénio — podem resultar em morbidade em pacientes com
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reserva cardiopulmonar limitada 22. Nao houve tremores em
nenhum dos pacientes, 0 que poderia ser explicado pela adi-
¢éo de fentanil intratecal — descrito como redutor de tremores
em pacientes idosos 22. Observamos prurido — o efeito cola-
teral mais comum do uso de fentanil intratecal — em 15% dos
pacientes.

Em conclusdo, uma raquianestesia adequada pode ser
proporcionada com o uso combinado de bupivacaina (4 mg)
e fentanil (25 pg), com menor duragéo do bloqueio e menos
tempo de permanéncia na SRPA em comparagao com prilo-
caina (50 mg) e fentanil (25 ng) para cirurgias ambulatoriais
de RTU. Também observamos que a obtengéo de um perfil
hemodinamico estavel com o uso de uma dose baixa de bupi-
vacaina é vantajosa, especialmente em pacientes idosos.
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suretral de Préstata en Pacientes Ancianos en Régimen Ambulatorial.
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Justificativa y objetivos: Evaluar la eficacia, la duracion del bloqueo,
la permanencia en la sala de recuperacion postanestésica y los efectos
adversos del uso por via intratecal de dosis bajas de bupivacaina en
combinacion con el Fentanilo, y compararlos con la dosis convencional
de prilocaina y Fentanilo en cirugia de reseccion transuretral de prostata
en pacientes ancianos en régimen ambulatorial.

Materiales y métodos: Fueron designados aleatoriamente 60 pacien-
tes para dos grupos: el Grupo B que recibié 4 mg de bupivacaina al 0,5%
+ 25 pg de Fentanilo y el Grupo P que recibié 50 mg de prilocaina al 2%
+ 25 pg de Fentanilo intratecal. Se compararon la calidad y la duracion
de los bloqueos, el tiempo de permanencia en la sala de recuperacion
postanestésica y los efectos adversos.

Resultados: La duracién del bloqueo y el tiempo de permanencia en la
sala de recuperacion postanestesia fueron menores en el Grupo B que
en el Grupo P (p < 0,001 para ambos). La hipotensién y la bradicardia
no se observaron en el Grupo B, que fue significativamente diferente del
Grupo P (p = 0,024, p = 0,011, respectivamente).

Conclusiones: La administracion intratecal de 4 mg de bupivacaina +
25 pg de Fentanilo produjo una raquianestesia adecuada con menos
tiempo de duracion del bloqueo y permanencia en la sala de recupe-
racion postanestésica, con el perfil hemodinamico estable que la admi-
nistracion intratecal de 50 mg de prilocaina + 25 pg de Fentanilo para la
cirugia de reseccion transuretral de prostata en pacientes ancianos en
régimen ambulatorial.

Descriptores: ANESTESIA, Regional, raquianestesia; ANESTESICOS,
Local, bupivacaina, prilocaina; CIRUGIA, Urologia.
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