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A cirurgia para a resseccao endoscépica da prostata di-
fere das demais pela utilizacao de liquidos de perfusao no
campc operatério™. A abscrcao désse liquido, quando da
abertura dos seios venosos, durante a resseccac pode trazer
perturbacoes ao paciente, principalmente devido ac aumentc
do volume circulante e a diminuicao da concentracao do sG-
dio piasmatico.

A finalidade do presente trabalho € a de relatar a nossa
experiéncia, baseada na técnica descrita por Rocha-Brito €
col. 1962.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a resseccao endoscopica da prostata
com anestesia raquidea 25 pacientes adultos. Em 10 fez-se
a dosagem dos ions sédio e potassio plasmatico (Fotometrso
de chama) antes e imediatamente apos o ato cirurgico. 4

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia
Ada Faculdade de Medicina de Ribeiro Préto da Universidade de Sao Paulo.

(*¥*) Assistente de Anestesiologia,

(¥**) Assistente de Cirurgia.

(##%%) Residente de Anestesiologia.
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volemia fol determinada empregando-se a técnica de Greger-
sen'® e Gregersen € Raroson® modificada.

Como medicagio pré-anestésica administrou-se 30 minmn-
tos antes da cirurgia, por via intra-muscular, 100 mg de
meperidina,

A puncac sub-aracnoéidea foi realizada entre L3-L4 in-
troduzindo-se 3 ml de novocaina a 5% Procurou-se fixar a
anestesla na altura de T11. Nos pacientes em que nao foi
realizada a dosagem dos eletrélitos sangiiineos gotejamos len-
tamente por via venosa soro fisiologico. Nos demais, soro
glicosado a 59 . Sempre que necessario colocou-se um catéter
nasal com oxigénio € completou-se a anestesia com g admi-
nistracdo de doses hipnéticas de barbituricos.

Utilizamos em todos o casos, como liquido de irrigacio
a glicina na concentracdo de 1,1%. O frasco reservatorio do
liquido de irrigac8o foi colocado numa altura de 70 cm da
sinfice pubica, obtendo-se dessa maneira uma pressido hi-
drostatica de 20 mmHg.

Durante a anestesia e no periodo pés-operatorio imediato
registramos a pressio arterial e a freqiliéncia cardiaca.

RESULTADOS

Examinandc-se a tabela notamos uma tendéncia para &
diminuicédo dos valéres dos ions sodio do plasma quando com-
paramos os valores dos periodos pré e pés-operatorio. O teor
de sodio mais baixo foi de 120,6 mEq/L.. Nésse paciente que
apresentou uma queda acentuada do teor de sédio plasmatico,
observamos no termino da cirurgia, hipertensao arterial, se-
guida de hipotensdo arterial e bradicardia. Durante a ci-
rurgia ésse paciente apresentou nauseas e vémitos, confusio
mental e agitacéo.

Todos os pacientes apresentaram no pos-operatdrio au-
mento da volemia, que variou de 350 a 1.383 mi.

e
COMENTARIOS

As alteracoes apresentadas pelos pacientes devido a absor-
cao do liquido de irrigacdo, durante as resseccoes endoscoOpi-
cas da prostata ou no periodo pds-operatério imediato, rela-
cionam-se diretamente com a quantidade e com a osmolari-
dade do liquido absorvido através dos seios venosos. Se a
absorcao for muito grande, podem surgir inicialmente com-
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plicacoes resultantes de sobrecarga cardiaca. A seguir podem
surgir alteracoes devidas, agora 3 diluicao do sangue com di-
minuicao do ion sédio plasmatico(™).

A absorcio do liquido de irrigacao é determinada por 3
fatores: pressio hidrostatica da solucido irrigante, niimero e
tamanho dos seios venosos abertos e tempo de exposicae dos
seios venosos as solugoes irrigantes.

A diminuicdo da absorcido dos liquidos pode ser conse-
guida com uma pressao de perfusdao baixa, colocando-se o
reservatorio do liquido de perfusdo a uma aitura nao maior
que 70 cm. da sinfise pubica.

Essa distancia em nossos casos produziu uma pressao
hidrostatica de 20 mmHg. que foi suficiente para distendcr,
irrigar € lavar o campo operatorio.

Certamente quanto.mais amplar fér a resseccio, pela pos-
sibilidade dos s€ios venosos abertos ficarem mais tempo ex-
postos aos liquidos de irrigacdo, maior seri a passagem de
ligquido para a corrente sangiiinea. Segundo Hagstrom ),
o volume do liquido absorvido é em média cérca de 20
cc por minuto. Valk'? quando, durante a cirurgia, nao
abre 08 seios venosos prolonga as 1esseccoes por mais de 2
horas, entretanto, ésse autor, quando 0s seios venosos $30
abertos suspende a resseccac. Em nossos pacientes houve
sempre uma tendéncia para a hiponatiremia ¢ que pode ser
verificado pelo exame da tabela. Um paciente (A.J.X.),

| n wnxmm
ANTES | DEFOIS | ANTES | DEFOIS (m1) 1
M.F. 35.896 143,2 | U2, L 42 byl 560 45 |
P.E, 30,606 140,0 { 139,0 3,8 3,6 569 40
B.s, 1 4 .967 133,8 | 130,8 3,8 3,7 648 50 "
M.G.Py | 36.639 143,8 | 143,38 4,8 4e? ] 581 40
J.F. 36.539 140,1 un._:i 446 446 439 L5
S.F.5. | 16.103 138,2 | 129,4 5,0 4,8 ] 983 55
AGJX. | 42,992 41,2 | 120,6 5 4 5,0 1.3183 55
CoR.Co | 29.839 40,0 { 140,0 * 5,3 | 503 350 ' 40
F.D. 10,144 14,7 | 143,42 442 Ayl 387 35
AB. | 4.305 140,0 { 139,0 4s3 4yl ' 538 ! L0

MODIF ICAGOES DA TAXA DE sO0TO, POTASSIO B D& VOLEMIA
NAS RESSEGCOES ENDOSCOPICAS DA PROSTATA.
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embora o tempo de cirurgia nao tivesse se prolongado por
mais de uma hora, em consequéncia da abertura de seios ve-
nosos amplos e numerosos, apresentou no periodo pods-opera-
toric imediato sinais de intoxicacao pela agua. O teor em s6dio
plasmatico atingiu valores de 120,6 mEq/L. Marx ¢ col. (¥
verificaram ser o nivel de s6dio plasmatico de 120 mEq/L. ©
limite entre as reacces médias e severas. Neésse paciente
cbservamos a¢ término do ato cirurgico aumento da pressao
arterial sistélica e diastolica, bradicardia, confusao mental,
nauseas e vomitos. Chegando ao centro de recuperacio o
paciente apresentou acentuada hipotensao arterial com bra-
dicardia que cedeu rapidamente com a administracao de clo-
reto de sédio. Os transtornos mentais, apresentados por
ésses pacientes, podem ser explicados pela combinacao de
pressdo intra-vascular aumentada e diminuicao da pressio
osmotica, dando como resultado edema cerebral. A hipo-
tensdo arterial é conseqiiéncia da depressao miocardica re-
sultante ha hiponatremiat'!),

Deve ser salientado que o paciente que vail ser submetido
a uma resseccao endoscGpica da prostata, apresenta certas
condicoes que podem favorecer o aproveitamento de hipona-
tremia. Assim, muitos sdo cardiaces estando em dieta pobre
em sodio e recebendo diuréticos, a existéncia de hidronefrose
ou nefrite favorece também a perda de s6dio'™), grandes quan-
tidades de sodio e cloro sao usualmente excretadas durante
a fase diurética de alivio da obstrucdo prostatica. Esses
pacientes resistem com maior dificuldade as mudancas ra-
pidas de volume do compartimento extra-celular, sendo inca-
pazes de distribuir o excesso de fluidos tao rapidamente como
éles se acumulam. ¥%Esses fatores contribuem também para
o aparecimento de hiponatremia por diluicéo.

Fato que nao deve ser esquecido pelos anestesistas € o
salientado por Cifuentes, e que se refere a liberacido do ion
potassio quando hé destruicac de hemacias. Essa hiperpo-
tassemia, quando elevada, pode produzir ou agravar transtor-
nos cardiacos. Nos casos em que dosamos o ion potassio do
plasma, nio observamos tendéncia para o seu aumento.

Este fato estaria relacionado com o emprégo de solucao
irrigante nac hempolitica e com o aumento da volemila por
absorcac da solucao.

A destruicAo das hemacias leva também a um aumento
da hemoglobina livre, com possibilidade de surgir insuficién-
cia renal aguada. Esses problemas foram contornados com
a utilizacdo de solucao de glicina a 1,1% que previne a he-
moliset™ -
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Ainda que a absor¢io de sangue hemolisado através dos
selos venesos teoricamente possa continuar no periodo pos-
operatorio, devido a técnica urolégica de irrigacao continua,
ésse fato parece nao constituir problema, nada referindo os
varios autores que tratam do assunto.

~ Sempre que possivel, preferimos utilizar nesse tipo de
cirurgia a anestesia raquidea. Como salienta Rocha-Brito!®
a perfuracao da capsula prostatica, com conseqiiente extra-
vasamento do liquido de irrigagdo e sua passagem para o
espaco de Retzius e fecidos perivesicais, ¢ uma das mais te-
miveis complicagdes que podem ocorrer na resseccéo trans-
uretral da prostata. Se o paciente estd sendo submetido a
umea anestesia raquidea baixa, éste acidente pode ser facil-

mente diagnosticado, pela dor intensa e subita e pela rigidez
abdominal que surge.

As hipotensoes arteriais determinadas pela anestesia ra-

quidea até certo ponto facilitam o ato cirurgico por dimi-
nuirem o sangramento.

RESUMO

Com a finalidade de olservar as alteracdes ionicas, produzidazs durante as
ressecgies endosedpicas de préstata, dez pacientez, submetidos a csta intervancio,
sob raqui-anestesia, foram estudados dosando-se os niveis sanguinecos de sédio,
potdssio ¢ a volemia antes e apds a intervengio,

Foi observada a tendéneia para a diminuicido dos valores no s6dio e no
potdassio ¢ um aumento da velemia, Na discussio dos resultados sdo comentadas
as causas désze foendmoeno, atribuindo-ze estas alteracdes pela absorcio de liguido
irrigador pelas aberturas nog Scioz venosos., San também apontados diversos
meios de exercer controle sdbre esta cohdicic durante as operacdes.

SUMMARY

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

Ten pacients submitted to endoscopic ressection with spinal anesthesia were
sptudied pré and post-operatively for the values of blood levels of zodium, potassium
and wvolemia.

It was observed g tendency to the lowering of these ions and hipervolemia.
Discussing the results comments are made on the abhsorption of liguid by the

openings of venous sinuses and scveral ways for the control of this fenomenon
are enfasized. ‘ |
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