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Anestesia Peridural para Colecistectomia. Experiéncia com
408 Casost

S. BarrosV E. O'Ryant & G. Rodriguez

Barros S, O’ Ryan E, Rodriguez G — Epidural anesthesia for cholecistectomy. Rev Bras Anest, 1984;34: 1: 39 - 41.

Peridural analgesia was used in 408 patients that underwent cholecistectomy. Clinical evaluation of analgesia, muscular
relaxation and hemodynamics and respiratory changes was made.

Peridural block was made at L; - L, level with (,75% bupivacaina plus fresh adrenalin § mcg. ml1. All patients were moni-
torized for pulse rate, blood pressure and EKG. Blood gases were taken in 72 patients.

The level of peridural block and the analgesia were considered good in 94% of all the cases. General anesthesia with tra-
cheal intubation was used to supplement the analgesia in the rest of the patients, without needing muscle relaxant during
the operation itself, Blood gases were normal. The hemodynamic alterations were mild and well tolerated. The residual anal-
gesia was good and long lasting. The frequency of nausea and vomiting was considered very low.

The high level of peridural block obtained (T, - T4), with adequate management, was free of clinical hemodynamic and
respiratory changes.
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ABITUALMENTE as interveng8es em abddomen su-

perior se realizam sob anestesia geral. O aparecimen-
to de um anestésico local seguro de efeito analgésico
bom e prolongado e que propicia excelente relaxamento
muscular, como é a bupivacaina 0,75%!-2, nos motivou
a utilizar a anestesia peridural em colecistectomia.

METODOLOGIA
Foram estudados 408 pacientes classificados quanto
ao estado fisico em ASA 1-1I, submetidos a colecistecto-
mia eletiva (306 casos) ou de urgéncia (102) casos. A
distribui¢cao por sexo e as medias de idade, peso e altura
podem ser observadas na Tabela I.

Tabela I - Distribui¢ao dos pacientes

I _Edade __Pescr A_ltura

(Xanos) (Xkg) (Xcm)
Sexo feminino 252 38 61 155
Sexo masculino 156 40 77 168

VariagOes: Idade 21 - 83 anos, Peso 39 - 101 kg, Altura
146 - 178 cm.

t Trabalho realizado no Servico de Anestesiclogia do Hospital
de Coya. Fundagdo da Saide "'El Teniente’. Coya, Rancagua,
Chile e apresentado no XXIX Congresso Brasileiro de Aneste-
siologia, Curitiba, PR 1982

§ Médico Anestesiologista
§ Médico Chefe do Servico de Anestesiologia
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Em todos os pacientes foi feita visita pré-anestésica,
quando se explicou detalhadamente o procedimento a
que seriam submetidos. Todos os pacientes deram o seu
consentimento por escrito em relagdo a intervengdo € o
tipo de anestesia. A medica¢o pré-anestésica constou de
diazepam 10 mg oral, e em alguns casos morfina 7,5-10
mg por via muscular. Nos pacientes de urgéncia se utili-
zava habitualmente diazepam 5 mg venoso no pré-opera-
torio imediato. Os pacientes foram monitorizados: a pres-
sdo arterial com mandometro anerdide; pulso periférico
com plestimografo digital, e eletrocardioscopia continua.
Foi instalada uma via venosa adequada com canula de te-
flon 16 G, e se realizou pré-hidratacdo com solugio ele-
trolitica (Ringer lactato) em um volume de aproxima-
damente 10 mi. kgl antes de se efetuar a anestesia. O
bloqueio peridural foi efeito em dectibito lateral, a ni-
vel de L - Ly, utilizando bandeja Abbott descartavel pa-
ra peridural continua com agulha 18 G. O espa¢o peridu-
ral foi pesquisado pela técnica de perda da resisténcia
com solugdo salina. O anestésico utilizado foi a bupiva-
caina 0,75% com adrenalina (5 mcg. mi-1). Foram inje-
tados como prova 3 ml, segundo as recomendagdes de
Moore3, e posteriormente 7 ml da solu¢do. Introduziu-se
um cateter de teflon em dire¢do cefdlica + 3-4 cm, ¢
completou-se a dose até um maximo de 25 mi (187,5 mg),
levando em consideracdo apenas a altura do paciente nos
casos dos pacientes jovens, e a idade nos pacientes mais
idosos.

Durante a cirurgia os pacientes receberam o0xigénio
sob mdscara. Na maioria dos casos associou-se sedacdo
com doses de diazepam 2,5 mg ou flunitrazepam 0,4 -0,6
mg, por via venosa e quando necessario utilizou-se atropi-
na 0,4 - 06 mg, efedrina 5 - 10 mg ou fentanil 50 - 100ug
por via venosa. Em 72 dos casos estudados fez-se puncdo
da artéria radial para determinacdo de PaO; e PaCO;. As
amostras foram imediatamente levadas para o analisador
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automdtico Radiometer ABL 2. Os pacientes permane-
ceram no pos-anestésico imediato na sala de recupera¢do
até a recuperacdo da motilidade das extremidades infe-
riores ¢ estabiliza¢do do estado hemodinamico. Em 186
pacientes acompanhou-se a evolugdo dos pacientes para
avaliar a duragdo da analgesia residual durante 24 horas
e para observar o aparecimento de nauseas e/ou vomitos
ou de outras alteracdes. A analgesia residual foi medida
desde o témino da cirurgia até a primeira solicitagdo es-
pontanea de analgesico pelo paciente.

RESULTADOS

A analgesia ao iniciar a interven¢do foi adequada em
94% dos casos. A altura meédia do bloqueio T - T4. O
tempode indu¢do foi em torne de 20 minutos. Nos casos

restantes foi necessario anestesia geral balanceada (Halo-
tano, N,O, O,), sem necessidade de relaxante, exceto
para a intubagdo traqueal. As leves altera¢cSes hemodina-
micas que se apresentaram foram bem toleradas, sendo
raras a bradicardia c¢/ou hipotensdo arterial grave. A
tragdo vesicular originou desconforto leve a moderado
em 6%, e uma porcentagem menor referiu dor no ombro
direito. Os valores artenais de PCO5 foram normais no
pré e pOs- operatorios. Os valores artériais de PO, foram
superiores aos do pré-operatorio devido ao oferecimento
de 02.

No periodo poOs-operatorio foi observada analgesia re-
sidual prolongada em todos os pacientes (média de 6 ho-
ras). A freqii€éncia de nauseas e¢/ou vomitos foi baixa, nfo
alcancando 10%. Dificuldade para reiniciar micg¢do es-

Tabela Il Tempos de indu¢do (AN-OP) operatorio (OP) e tempo total (AN-
T). Comparag¢@o com a Anestesia Geral.

Anestesia Peridural  Anestesia Geral
n = 408 n= 100
AN-OF Qf:iiao ;é(-)flo ?:3.138 p < 0.001
or Ve, 2070 oss P00
AN-T ::’4:11130 463’?(1}0 4?1[:1?12 38 NS

Tabela H1 - Valores Arteriais Médios de PO, e PCO;

n=72 Pre-operatorio Per-operatorio
PO, 81,5 160,3
PCO» 36,3 354

pontanea foi de 36%, ¢ em 12% do total dos casos foi
necessario cateterismo vesical.

DISCUSSAO

A frequencia de fracassos e de desconforto intra-ope-
ratorio fot relacionada na pratica com um tempo de in-
dugdo demasiado curto. Com a experiéncia atual de nos-
so servigo em mais de 600 casos, chegamos a conclusdo
que. com uma técnica bem feita o tempo de indugdo de-
ve ser de 30 minutos. Isto implica necessariamente que
a anestesia peridural deveria ser teita emn uma sala distin-
ta da cirurgia. Com um tempo de “‘laténcia’ razoavel os

fracassos ¢ o desconforto intra-operatérios sdc pratica-

mente nulos. O desconforto cede com pequenas doses de
fentanil, 50 - 1004g. por via venosa.

Para obter um nivel adequado de bloqueio a nivel
lombar utilizamos um volume de até 25 ml. Este volume
da um maximo de 87,5 mg de bupivacaina com adrena-
lina, quantidade que estd abaixo da dose maxima reco-
mendada por Moore, de 225 mg com uma técnica cuida-
dosa ndo tem havido nenhum caso de bloqueio total su-
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baracnoideo, nem absor¢do ou inje¢do maciga intravascu-
lar.

Pelas caracteristicas proprias do nosso hospital, a
amostra € uma experiéncia clinica. Outros autores, sem
duvida, tem encontrado com a anestesia peridural inibi-
¢do da producdo ¢ liberagdo de glicose durante a cirur-
gia, por inibicdo da resposta adrenérgica ao estresse?.
Existe aboli¢do da resposta glicemica a cirurgia se a anes-
tesia peridural se associar a bloqueio vagal5. Ocorre tam-
bém uma inibi¢do global da resposta ao estresse cirirgico
a nivel enzimatico e hormonal, com melhoramento do
balango nitrogenado pos-operatério®.7,.8. Recentemente
na Finlandia® observou-se uma diminui¢cdo da trombose
venosa profunda em pacientes submetidos & colecistecto-
mia sob peridural, em compara¢d com anestesia geral
(7% x 13%). Observou-se também uma diminui¢do no
tempo cirurgico, fato notado em nossos casos, e atribui-
dos 4 um sangramento menor, com diminui¢cdo dos tem-
pos de abertura e fechamento da parede abdominal e ao
relaxamento uniforme desde o inicio da cirurgia. Ainda
que ndo estudada estatisticamente, houve a impressio
clinica de que as complica¢des pulmonares pos-operatod-
rias da colecistectomia foram reduzidas com a anestesia
pertdural em compara¢do com anestesia geral.

A técnica descrita € uma boa alternativa para os pa-
cientes que serdo submetidos a colecistectomia. O blo-
queio peridural aito, com o seguimento pré e per-opera-
torio adequados, ndo produz clinicamente altera¢Ges he-
modinimicas ou respiratorias importantes.
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ANESTESIA PERIDURAL PARA COLECISTECTOMIA

Barros S, O'Ryan R, Rodrigues G — Anestesia peridural
para colecistectomia. Experiéncia com 408 casos. Rev

Bras Anest, 1984: 34: 1: 39 - 41.

Os autores apresentam a sua experiéncia com anestesia
peridural em 408 pacientes submetidos a colecistecto-
mia. Avaliaram clinicamente a qualidade da analgesia, re-
laxamento muscular e as repercussdes hemodinamicas e
respiratorias. O bloqueio peridural foi feito em Ly - L;
com bupivacaina a 0,75% associado a adrenalina Sug.
ml-}. Foram monitorizados continuamente o pulso e
ECG, registrou-se as pressoes arteriais e em 72 casos fo-
ram colhidas amostras de sangue arterial para gasometna.
O nivel do bloqueio e da analgesia foram adequados para
94% dos casos. Nos casos restantes foram necessarios
complementa¢do com intubacdo traqueal, sem necessida-
de de relaxante muscular durante a intervencdo. Os gases
sangiiineos apresentaram-se normais. As alteracdes he-
modinimicas foram leves e bem toleradas. A analgesia
residual foi boa e prolongada. A freqgiiéncia de nauseas e
vomitos foi muito baixa. O bloqueio peridural alto (T -
T4) usado com cuidado, ndo produziu alteracbes hemo-
dinamicas ou respiratoria de importancia.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina; Cl-
RURGIA: abdominal alta, colecistectomia; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, peridural, lombar.

Barros S, O’Ryan, Rodrigues G -- Anestesia peridural en
colecistectomia. Experiencia en 408 casos. Rev Bras
Anest, 1984:34:1:39-41.

Se utiliz0 anestesia peridural en 408 pacientes inter-
venidos de colecistectomia. Se evaluaron clinicamente la
analgesia, relajacion muscular, y las repercusiones hemo-
dinamicas y respiratorias. El bloqueo peridural se realizo
a nivel de L - Ly, con bupivacaina al 0,75% mas adrena-
lina § mcg. ml-1. Se monitorizo pulso y ECG, se contro-
16 presion arterial y en 72 casos se tomo muestra de san-
gre arterial. La altura del bloqueo y la analgesia fueron
adecuados en el 94% de los casos. En los restantes de
suplementé con anestesia general, con intubacidon tra-
queal, sin que fuera necesario usar relajante durante la
intervencion. Los gases arteriales fueron normales. Las
alteraciones hemodinamicas fueron leves y bien tolera-
das. La analgesia residual fue buena y prolongada. La fre-
cuencia de niuseas y vomitos fue baja. El bloqueo peri-
dural alto (T5 - T4), con un manejo adecuado, no produ-
jo clinicamente alteraciones hemodinamicos o respirato-
rias de importancia.
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Resumo de Literatura

SINDROME DE ABSTINENCIA A CLONIDINA COMPLICADA POR ASSOCIACAO
COM AMITRIPTILINA

A supressao abrupta da administracdo de clonidina determina habitualmente
hipertensao arterial de rebote, taquicardia, agitacdo e ansiedade. Esses fenomenos decor-
rem do aumento rapido dos niveis de catecolaminas no sistema nervoso central e termi-
nacobes periféericas, pela suspensdo da droga que ¢ wm agonista o adrenérgico central.
Esses fenOmenos podem ser intensificados por qualquer droga que aumente 0s niveis
de catecolaminas. O caso descrito trata da associacdo de amitriptiling a clonidina. A
amitnptilina e um antidepressivo triciclico que inibe a recaptacdo de catecolaminas na
ternminacdo adrenergica e portanto intensifica os efeitos da suspensdo brusca da clonidina.

Os autores descrevern um caso de paciente de 73 anos, operada de exerese de
necrose intestinal e que vinha tomando a associagao clonidina, amitriptilina hd vdrios me-
ses, sendo a mesma suspensa por 24 horas antes da anestesia. Durante a anestesia {enflu-
rano + morfina + pancuronio) desenvolveu-se um quadro de hipertensido arterial (150 x
80 para 220 x 120 mm Hg) e taquicardia {98 para 120 bpm), que persistiu por 4 dias no
pos-operatorio, quando surgiu também intensa agitacdo e ansiedade. O tratamento insti-
tutdo no pos-operatorio constou de metil-dopa, nitroprussiato de sodio, prapranclol e dia-
zepam.

O tratamento dessa interacdo e dificil, principalmente quando o paciente nido
pode receber medicacdo por via oral. Dessa maneira a metil dopa é bem indicada. Quando
a cirurgia ndo e de emergéncia, a clonidina deve ser suspensa gradativamente e substituida
por metil dopa, hidralazina ou reserpina. A associacdo com qualquer droga que aumente
0s niveis de catecolaminas ¢ contra-indicada.

(Clonidine withdrawal complicated by amitriptyline therapy. J L Stiff, D B Harris. Anes-
.thesiology 1983; 59: 73 - 74.

COMENTARIO: A sintomatologia apresentada poderia decorrer de interacdo
da clonidina com outras drogas atualmente empregadas pela doente como furosemida, di-
- goxina e 0S8 proprios anestésicos. Parece porém que o mais provavel seja realmente a ami-
triptilina. Como a terapéutica da hipertensdo arterial estd cada vez mais sofisticada, pelo
grande numero de novas drogas, as interagdes também estdo aumentando. Em clinica, os
cuidados bdsicos para prevenir essas interagcoes € conhecer o mecanismo de agio e os efei-
tos dos hipotensores em uso pelo doente e baseados nisso selecionar os anestésicos e os
agentes auxiliares. { Cremonesi E). |
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