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Resumo Geralmente, as nefrectomias sao feitas sob anestesia geral, isoladamente ou em
combinacao com anestesia regional, e raramente sob anestesia regional sozinha. Relatamos o
tratamento de um paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica e historia de pneumotorax
espontaneo recorrente submetido a nefrectomia sob anestesia regional isolada.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é
um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Anesthetic management of nephrectomy in a chronic obstructive pulmonary disease
patient with recurrent spontaneous pneumothorax

Abstract Nephrectomies are usually performed under general anesthesia alone or in com-
bination with regional anesthesia and rarely under regional anesthesia alone. We report the
management of a patient with chronic obstructive pulmonary disease with a history of recurrent
spontaneous pneumothorax undergoing nephrectomy under regional anesthesia alone.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
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Introducao

Cirurgias do abdome superior, idade avancada e doenca pul-
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monar obstrutiva cronica estdo entre os preditivos mais
importantes de alto risco para complicacdes pulmonares no
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periodo pos-operatorio.’ Descobriu-se que a manutencao da
respiracdo espontanea com anestesia regional esta associ-
ada a uma melhor funcdo pulmonar no poés-operatorio de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).?
A maioria das cirurgias do abdome superior, especialmente
nefrectomias, é feita sob anestesia geral isolada ou em
combinacdo com anestesia regional por causa da posicao
cirtrgica do paciente (decubito lateral com ponte renal) e
da duracao prolongada das cirurgias. Pouquissimos casos de
nefrectomia foram descritos com o uso de anestesia regional
isolada.** Relatamos o caso de paciente com DPOC e historia
de pneumotorax espontaneo recorrente que foi programado
para nefrectomia sob anestesia regional isolada.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 60 anos, diagnosticado com
um enorme rim esquerdo hidronefrético e programado para
nefrectomia. Durante a avaliacao pré-anestésica, revelou
ter sido tratado de tuberculose pulmonar havia trés anos.
Era portador de DPOC e teve trés episodios de pneumotodrax
hipertensivo espontaneo no ano anterior que exigiram
internacao e drenagem intercostal (DIC). Nao apresentou
outras doencas coexistentes. Ao exame fisico, pesava 60kg,
com altura em 175cm e apresentava artrose de grau3 em
todos os dedos das maos; a traqueia era deslocada para a
esquerda e havia trés cicatrizes na regido infra-axilar direita
por causa das DICs anteriores; sons respiratorios bronquicos
foram ouvidos nas regides infraclavicular e axilar esquerda.
A radiografia de torax mostrou fibrose no l6bulo superior do
pulmao esquerdo e alteracdo enfisematosa compensatoria
no pulmao direito. TC do torax confirmou os achados da
radiografia de torax e TC do abdome mostrou um enorme
rim esquerdo hidronefrotico que ocupava mais da metade
do abdome. Os outros exames estavam dentro dos limites
normais.

O paciente foi informado sobre as opcoes de anestesia
para a cirurgia e também sobre as possiveis complicacdes
com a anestesia geral e vantagens da anestesia regional,
tendo em vista seus problemas respiratorios. Concordou com
a anestesia regional. O mesmo foi discutido com o cirurgiao.
A combinacao de anestesia epidural-espinhal foi planejada.
O paciente foi pré-medicado por via oral com Alprazolam
(0,5mg) a noite e na manha da cirurgia.

No centro cirurgico, apés o inicio da monitoracao padrao,
sob cuidados de assepsia e em posicao sentada, o espaco
epidural foi identificado com o uso da técnica de perda da
resisténcia ao ar com uma agulha Tuohy de calibre 18G no
nivel de T7-T8 e um cateter epidural de calibre 20G foi
fixado a 8 cm. Sob cuidados de assepsia, a puncao lombar foi
feita no espaco L2-L3 com agulha Quincke de calibre 26G e
bupivacaina a 0,5% (3,5 mL) foi injetada por via intratecal.
Com a anestesia espinhal, o bloqueio sensorial até T8 foi
atingido. Bupivacaina a 0,5% em bolus epidural de 8mL
foi administrada para atingir anestesia até o nivel de T4.
A anestesia epidural foi mantida com infusao epidural de
bupivacaina a 0,5% a uma taxa de 8mL.h~'. O paciente foi
posicionado em decubito lateral direito para a remoc¢ao do
rim esquerdo hidronefrotico, demasiadamente aumentado.
A nefrectomia durou cerca de quatro horas e a anestesia
foi adequada durante toda a cirurgia. O paciente esteve

confortavel durante todo o periodo intraoperatério e
ndao houve grandes alteracées hemodinamicas ou res-
piratorias. Apo6s a cirurgia, foi transferido para a UTI
para monitoramento. A analgesia no poés-operatorio
foi mantida com infusdao epidural de bupivacaina a
0,125%+2 ng.mL~" de fentanil injetavel a uma taxa de
6mL.h~". No segundo dia de pés-operatério, o paci-
ente evoluiu com dispneia subita, dor no lado direito
do peito e queda da saturacdo de oxigénio. Clinica e
radiologicamente, o episodio foi diagnosticado como pneu-
motoérax e imediatamente tratado com DIC. O paciente
permaneceu monitorado e recebeu alta da UTI no décimo
dia de pos-operatorio sem maiores complicagoes.

Discussao

As nefrectomias sao geralmente feitas sob anestesia geral
isolada ou em combinacao com anestesia regional por causa
da posicao cirurgica e da duracéo da cirurgia.

Nosso paciente era um caso conhecido de DPOC, com
historia de pneumotdrax espontaneo recorrente. A causa
mais comum de pneumotorax espontaneo secundario é a
doenca pulmonar obstrutiva crénica, que é responsavel por
aproximadamente 70% dos casos.® Apds um segundo epi-
sodio, ha uma alta probabilidade de ocorrerem episddios
subsequentes.® O pneumotorax é um problema potencial-
mente perigoso, especialmente durante a anestesia geral,
pois a ventilacao com pressao positiva aumenta o risco de um
pneumotérax hipertensivo.” Nosso paciente ja havia apre-
sentado trés episodios de pneumotorax, o que o tornou de
alto risco para a anestesia geral. Portanto, decidimos fazer
as cirurgias sob anestesia regional isolada. Decidimos conti-
nuar com a combinacao de anestesia espinhal-epidural para
a nefrectomia porque a espinhal proporciona um inicio mais
rapido da anestesia com seguranca até T6-T8, com bom rela-
xamento muscular, e porque podiamos atingir um nivel mais
alto e também manter a anestesia durante a epidural con-
tinua.

O periodo intraoperatorio transcorreu sem intercorrén-
cias, mas no segundo dia de pos-operatério o paciente
desenvolveu pneumotorax hipertensivo espontaneo, que foi
prontamente reconhecido e tratado. Tal evento poderia ter
ocorrido mais precocemente no periodo intraoperatério,
caso a anestesia geral com ventilacao por pressao positiva
intermitente tivesse sido administrada. O uso da aneste-
sia regional nesse paciente evitou tais eventos no periodo
intraoperatorio.

Concluséao

A posicao do paciente para a cirurgia, a duracao prolongada
da cirurgia e a necessidade de um bom relaxamento fazem
a maioria dos anestesiologistas optar pela anestesia geral,
com ou sem anestesia regional, para nefrectomias. Em casos
selecionados como o nosso, no qual os beneficios da anes-
tesia regional superam as vantagens da anestesia geral, as
nefrectomias podem ser feitas sob anestesia regional iso-
lada, apos se informar adequadamente o paciente.
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