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A cirurg·ia pa1·a a ressecção endoscópica da próstata di­
fere das demais pela utilização de líquidos de pe1·fusão no 
can1po •Op-eratóri8(!)) . A a.bsorção dêsse líquido, qt1ando da 
abertura dos seios venosos, durante a ressecção, pode trazer 
pert urbações a,o paciente, principalmente devido ao aum ento 
do volume circulante e a dimin ui.ção da conc-en tração do só­
dio plasmátic-o. 

A finalidade do presente t1·abalho é a de r elatar a nos~a 
experiência, baseada na técnica descrita por Rocl1a-B1·ito e 
col . 1962 . 

1Jv.!.ATERIAL E MÉTODO 

Fora1n submetidos a ressecção endoscópica da próstata 
com an estesia raquídea 25 pacientes adultos . Em 10 fêz-se 
a dosagem dos ions sódio e potássio plasn1át ico (Fotômetro 
de chama) antes e imediata1ne11te apó.s ,o atn cir1irgico. A 
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volemia foi determinada empregando-se a técnica de Grege•­
sen (sJ e Gregersen e Raroson( 3I modificada. 

Como medicação pré-anestésica administrou-se 30 min,i• 
tos antes da cirurgia, por via intra-muscular, 100 mg de 
meperidina. 

A punção sub-aracnóidea foi realizada entre L3-L4 in­
troduzindo-se 3 mi de novocaína a 5% Procurou-se fixar a 
anestesia na altura de Tll. Nos pacientes em que não foi 
realizada a dosagem dos eletrólitos sangüí11eos gotejamos len­
tamente por via venosa sôro fisiológico. Nos demais, sôro 
glicosado a 5'.:"". Sempre que necessário colocou-se um catéter 
nasal com oxigênio e completou-se a anestesia com a admi• 
nistração de doses hipnóticas de barbitúricos. 

Utilizamos em todos o casos, como líquido de irrigação 
a glicina na concentração de 1,1 % . O frasco reservatório do 
líquido de irrigação foi colocado numa altura de 70 cm da 
sínfice púbica, obtendo-se dessa maneira uma pressão hi­
drostática de 20 mmHg. 

Durante a anestesia e no período pós-operatório imediato 
registramos a pressão arterial e a freqüência cardíaca. 

RESULTADOS 

Examinando-se a tabela notamos uma tendência para a 
diminuição dos valôres dos ions sódio do plasma quando com­
paramos os valôres dos períodos pré e pós-operatório. O teor 
de sódio mais baixo foi de 120,6 mEq/L. Nêsse paciente qtte 
apresentou uma queda acentuada do teor de sódio plasmático, 
observamos no término da cirurgia, hipertensão arterial, SP,­

guida de hipotensão arterial e bradicardia. Durante a ci­
rurgia êsse paciente apresentou náuseas e vômitos, confttsão 
mental e agitação. 

Todos os pacientes apresentaram no pós-operatório au­
mento da volemia, que variou de 350 a 1. 383 ml . 

• 
COMENTAR/OS 

As alterações apresentadas pelos pacientes devido a absor­
ção do líquido de irrigação, durante as ressecções endoscópi­
cas da próstata ou no período pós-operatório imediato, rela­
cionam-se diretamente com a quantidade e com a osmolari­
dade do líquido absorvido através dos seios venosos. Se a 
absorção fôr muito grande, podem surgir inicialmente cotn-
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plicações resultantes de sobrecarga cardíaca. A seguir podPm 
surgir alterações devidas, agora /i. diluição do sangue com di­
minuição do ion sódio plasmáticol7>. 

A absorção do líquido de irrigação é determinada pc,r 3 
fatôres: pressão hidrostática da solução irrigante, núrr1ero e 
tamanho dos seios venosos abertos e tempo de exposição dos 
seios venosos às soluções irrigantes. 

A diminuição da absorção dos líquidos pode ser conse­
guida com uma pressão de perfusão baixa, colocando-se o 
reservatório do líquido de perfusão a uma altura não maior 
que 70 cm. da sínfise púbica. 

Essa distância em nossos casos produziu uma pressão 
l1idrostática de 20 mmHg. que foi suficiente para distender, 
irrigar e lavar o campo operatório. 

Certamente quanto mais amplar fôr a ressecção, pela pos­
sibilidade dos seios venosos abertos ficavem mais tempo ex­
postos aos líquidos de irrigação, maior será a passagen, de 
líquido para a corrente sangüínea. Segundo Hagstrom <•>, 
o volume do líquido absorvido é em média cêrca de 20 
cc por minuto. Valk< 10> quando, durante a cirurgia, não 
abre os seios venosos prolonga as 1'essecções por mais de 2 
horas, entretanto, êsse autor, quando os seios venosos slo 
abertos suspende a ressecção. Em nossos pacientes hot1ve 
sempre uma tendência para a hiponat11emia o que pode ser 
verificado pelo exame da tabela. Um paciente (A.J.X.), 
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embora o tempo de cirurgia não tivesse ,se prolongado por 
mais de uma hora, em conseqüência da ab,~rtura de seios ve­
nosos a.mplos e numerosos, apresentou no período pós-opera· 
tório imediato sinais de intoxicação pela água. O teor em sódio 
plasmático atingiu valôres de 120,6 mEq/L. Marx e cal. (7 l 

verificaram ser o nív<el de sódio plasmático de 120 mEq/L. o 
limite entre as reações médias e severas. Nêsse paciente 
c•bservamos ao término do ato cirúrgico aumento da pressão 
arterial sistólica e diastólica, bradicardia, confusão mental, 
náusieas e vômitos. Chegand,o ao centro de recuperação o 
paciente apresentou acentuada hipotensão arterial com bra­
dicardia que cedeu ràpidamente com a administração de clo­
reto de sódio. Os transtôrnos mentais, apresentados por 
êsses pacientes, podem ser explicados pela combinação de 
pressão intra-vascular aumentada e diminuição da pressão 
osmótica, dando como resultado edema cerebral. A hipo­
tensão arterial é conseqüência da depressão miocárdica re­
sultante ha hiponatremia< 11 J. 

Deve ser salientado que o paciente que vai ser submetido 
a uma ressecção endoscópica da próstata, apresenta certas 
condições que podem favorecer o aproveitamento de hipona­
tremia. Assim, muitos são cardíacos estando em dieta pobre 
em sódio e recebendo diuréticos, a existência de hidronefrose 
ou nefrite favorece também a perda de sódio'"!, grandes quan­
tidades de sódio e cloro são usualmente excretadas durante 
a fase diurética de alívio da ,obstruçã:i prostática. ftsses 
pacientes resistem com maior dificuldade às mudanças rá­
pidas de volume do compartimento extra-celular, sendo inca­
pazes d•e distribuir o excesso de fluídos tão rápidamente como 
êles se acumulam. Ê:sses fatôres contribuem também para 
o aparecimento de hiponatremia por diluição. 

Fato que não deve ser esquecido pelos anestesistas é o 
salientado por Cifuentes, e que se refere a liberação do ion 
potássio quando há destruição de hemácias. Essa hiperpo­
tassemia, quando elevada, pode produzir ou agravar transtôr­
i1os cardíacos. Nos casos em que dosamos o ion potássio do 
plasma, não observamos tendência para o seu aumento. 

ftste fato estaria relacionado com o emprêgo de solução 
irrigante não hemolítica e com o aumento da volemia por 
absorção da solução. 

A destruição das hemácias leva também a um aumento 
da hemoglobina livre, com possibilidade de surgir insuficiên­
cia renal aguada. ftsses problemas foram contornados com 
a utilização de solução de glicina a 1,1 '/, que previne a he­
mólise(t-i). 
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Ainda que a absorção de sangue hemnlisado através dos 
seios venosos teóricamente possa continuar no período pós­
operatório, devido a técnica urológica de irrigação contínua, 
êsse fato parece não constituir problema, nada referindo os 
vários autores que tratam do assunto. 

Sempre que possível, preferimos utilizar nesse tipo de 
cirurgia a anestesia raquídea. Como salienta Rocha-Brito''' 
a perfuração da cápsula prostática, com conseqüente extra­
vasamento do líquido de irrigação e sua passagem para o 
espaço de Retzius e tecidos perivesicais, é uma das mais te­
míveis complicações que podem ocorrer na ressecç1'.o trans­
uretral da próstata. Se o paciente está sendo submetido a 
uma anestesia raquídea baixa, êste acidente pode ser fàcil­
mente diagnosticado, pela dor intensa e súbita e pela rigidez 
abdominal que surge. 

As hipotensões arteriais determinadas pela anestesia ra­
quídea até certo ponto facilitam o ato cirúrgico por dimi­
nuírem o sangramento. 

RESUMO 

C'om a finalidade de observar as alterações ionicas, produzidas durante as 
ressecções endoscópicas de próstata, dez pacientes. submetidos a C'Sta intPryanção, 
sob raqui-anestcsia, foram estudados dosando-se os níveis sanguíneos de sódio, 
potássio e a YOlemia antes e após a intf'rvenção. 

Foi observada a tendência para a di1ninuição dos valorl's no sódio e no 
potássio e um au1ncnto Ja volf'mia, Na c]i.c;cussão dos resultados são comentadas 
as causas dêsse ff'nôm('llO, atribuindo-se e'1ta.s alterações pPla absorção do liquido 
irrigador pelas aberturas nos seios venosos, São tarr1b,:\m apontados diversos 
mf'ios de exercer control,e sôbre esta condição durante as operações. 

SUMMARY 

ANESTHETIC PROBLEMS DOE TO ABSORPTION OF THE IRRIGATING 
LIQUID DURING ENDOSCOPIC PROSTATECTOMY. 

Ten pacients submitted to t'Ddoscopic ressection vrith spinal anesthesia ,,·ere 
studied pré and post-opt'ratiY<:'ly for the values of blood levels of sodium, potassium 
nnd \·olemia. 

It v.·as observed a tend<'ncy to the lov.·ering of these ions and hiperTolcmia. 
Discussing thc results ccnnn1ents are made on the absorption of liquid by the 
openings of yenous sinu&es and severa\ ,,·ays for the contr-o] of this fenomenon 
:ire enfasizcd. 
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