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Comparacao entre a anestesia geral isolada ou associada a peridu-
ral no controle da dor pos-operatoria apos colecistectomia videola-
paroscopica*

Comparison between general anesthesia alone or associated to epidural anesthesia to
control postoperative pain after videolaparoscopic cholecystectomy.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O trauma cirGr-  ¢do pos-anestésica, nas primeiras 24 horas e apos as 48
gico envolvido na colecistectomia videolaparoscopica  horas que sucederam a cirurgia.

¢ sabidamente menor que o do método convencional ~RESULTADOS: Em ambos os grupos a qualidade da
aberto, entretanto as queixas de dor pos-operatoria  analgesia pds-operatoria foi similar nos momentos ava-
tém sido relatadas por varios autores. Dentre as técni-  liados. O grupo que recebeu anestesia peridural associa-
cas analgésicas a anestesia peridural é eficiente na re-  da a anestesia geral apresentou a vantagem de consumir
ducao da dor pés-operatdria no método convencional, = menos anestésico inalatdrio, mas com maior ocorréncia
mas raramente ¢ utilizada como método complemen-  de reten¢do urindria.

tar nas colecistectomias por via laparoscopica. O ob- CONCLUSAO: Os resultados do estudo nio evidencia-
jetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da anestesia  ram razdo para a associacdo da anestesia geral com a
peridural associada com anestesia geral para controle  peridural em colecistectomia videolaparoscopica, pois
da dor pos-operatoria em pacientes submetidos a co-  a analgesia pds-operatdria foi semelhante, porém com
lecistectomia videolaparoscopica. mais riscos para o paciente.

METODO: Cinquenta e dois pacientes submetidos 2  Descritores: Anestesia peridural, Anti-inflamatorio no
colecistectomia videolaparoscopica foram divididos  esteroide, Dor pds-operatdria, Colecistectomia videola-
aleatoriamente em dois grupos. Um grupo recebeu anes-  paroscopica.

tesia geral e o outro recebeu anestesia geral associada a

anestesia peridural. A avaliagdo da intensidade da dor foi ~ SUMMARY

feita com a escala numérica de dor na sala de recupera-

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Surgical trau-
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study aimed at evaluating the effectiveness of epidural
anesthesia associated to general anesthesia to control
postoperative pain in patients submitted to videolapa-
roscopic cholecystectomies.
METHOD: Participated in this study 52 patients sub-
mitted to videolaparoscopic cholecystectomy, who were
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randomly distributed in two groups. One group received
general anesthesia and the other received general anes-
thesia associated to epidural anesthesia. Pain intensity
was evaluated with the pain numeric scale at the post-
anesthetic care unit, in the first 24 and 48 hours after
surgery completion.

RESULTS: Postoperative analgesia quality was similar
for both groups in evaluated moments. The group recei-
ving epidural anesthesia associated to general anesthesia
had the advantage of consuming less inhalational anes-
thetics, but there has been more urinary retention.
CONCLUSION: Study results have not evidenced a
reason to associate general and epidural anesthesia for
videolaparoscopic cholecystectomy because postope-
rative analgesia was similar, however with higher risks
for patients.

Keywords: Epidural anesthesia, Non steroid anti-in-
flammatory drugs, Postoperative pain, Videolaparosco-
pic cholecystectomy.

INTRODUCAO

A incidéncia de colecistectomia videolaparoscopica, vem
aumentando consideravelmente desde a primeira cirurgia
realizada, a partir da qual um numero crescente de equi-
pes vem se dedicando a esta modalidade cirtrgica'.

A principio, a sele¢ao de pacientes era realizada de forma
extremamente criteriosa'. Os critérios iniciais para indi-
cacdo da cirurgia por videolaparoscopia eram: pacientes
sintomaticos, nenhuma evidéncia de litiase da via biliar
principal, calculos menores que 3 cm de diametro, au-
séncia de quadro agudo e auséncia de intervengao cirdr-
gica pregressa no andar supramesocolico'. Atualmente,
gracas ao aperfeicoamento do instrumental e treinamento
das equipes cirargicas as restri¢des formais sao bastante
reduzidas, aumentando consideravelmente o nimero de
pacientes submetidos ao procedimento’.

O trauma cirurgico envolvido na colecistectomia video-
laparoscopica ¢ sabidamente menor que na colecistecto-
mia aberta'?, proporcionando menor intensidade de dor
pos-operatoria®. Nao obstante, ela existe e tem sido des-
crita por varios autores®>. Os mecanismos conhecidos de
dor para a cirurgia em questdo sdo: dor proveniente das
areas operatorias intracavitarias, aquela proveniente da
incisdo da pele para inser¢do dos trocanteres e a dor pro-
veniente de um novo mecanismo: o pneumoperitoneo?.
Além disso, dor ¢ a principal queixa dos pacientes no
periodo de recuperagdo pods-operatoria*’. Em cerca de
17% a 41% dos pacientes, a dor ¢ o principal motivo de
permanéncia hospitalar, impedindo a alta precoce?.
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A anestesia geral ¢ a técnica habitual para este proce-
dimento, na maioria das vezes associando-se agentes
venosos e inalatorios>®’. Essa técnica anestésica apre-
senta alguns inconvenientes: o inadequado controle da
dor pds-operatdria, os efeitos residuais dos anestésicos e
alta incidéncia de nauseas e vOmitos no pos-operatorio,
associados tanto aos agentes anestésicos como ao pneu-
moperitoneo induzido?.

Rotineiramente utiliza-se para o controle da dor pods-
operatdria a analgesia multimodal com dexametasona,
anti-inflamatorios nao esteroides, dipirona e infiltragdo
de anestésico local na ferida operatoria>*’. A anestesia
peridural combinada com a anestesia geral ¢ técnica
consagrada para promover a analgesia pds-operatoria
em colecistectomia aberta, no entanto, essa associagcdo
¢ relatada com menos frequéncia para intervengdes ci-
rargicas por via laparoscopica®*. Estudos descritos na
literatura evidenciam beneficios quanto ao controle da
dor pos-operatoria, como também relatam a seguranca
da técnica combinada®. Esses estudos sdo insuficientes
para demonstrar o real beneficio desta técnica para cole-
cistectomias videolaparoscopicas, ficando seu uso restri-
to até os dias de hoje?.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da associa-
cdo da anestesia peridural toracica e anestesia geral para
colecistectomia videolaparoscopica em comparagdo com
a anestesia geral isolada para controle de dor pds-ope-
ratéria na sala de recuperagdo pods-anestésica (SRPA),
nas primeiras 24 horas e 48 horas apo6s a cirurgia. Ainda
foram avaliados: a presenca de nduseas e vOmitos pos-
operatodrios, presenga de complicacdes intraoperatorias,
consumo do anestésico inalatério, alteracdes hemodina-
micas como variacdes na pressao arterial e frequéncia
cardiaca, administragdo de farmaco de resgate, tempo
para sua administrag@o, ocorréncia de reten¢ao urinaria,
tempo de pneumoperitoneo, tempo para o paciente de-
ambular e tempo de alta hospitalar.

METODO

Apos aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Ins-
tituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP, processo n° 1582/09) e assinatura do termo con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE), realizou-se este
estudo clinico aleatorio onde houve a selecdo de dois
grupos: grupo controle, denominado G e grupo inter-
veng¢do, denominado GP, cada um contou com 26 pa-
cientes sorteados aleatoriamente. Participaram do estudo
pacientes com idade entre 18 e 65 anos, submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica, estado fisico ASA
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I e II, de acordo com a American Society Anestesiology
(ASA). Foram excluidos pacientes com contra-indicagao
ao bloqueio peridural como portadores de malformagoes
da coluna vertebral, pacientes com deficiéncia mental e
aqueles que possuiam hipersensibilidade aos anestésicos
locais, dipirona ou morfina.

Os pacientes pertencentes ao grupo G receberam anes-
tesia geral balanceada com os seguintes farmacos: 30
ng/kg de alfentanil, 1,5 mg/kg de lidocaina, 2 mg/kg
de propofol e isoflurano a uma concentracao expirada
entre 0,5% e 1%, monitorada por analisador de gases,
para manutencao da anestesia. Alteracdes pressoricas
de 20% acima do valor controle foram corrigidas com
administracao de alfentanil (10 pg/kg). Para controle
da dor pos-operatoria foi utilizada analgesia multimo-
dal com 2 g de dipirona e 100 mg de cetoprofeno, por
via venosa (IV), durante o esvaziamento do pneumo-
peritoneo. Também foi realizada neste grupo a infiltra-
¢do da ferida operatoria com solucao de bupivacaina a
0,25% com adrenalina.

Pacientes pertencentes ao GP receberam anestesia peri-
dural toracica entre os espagos interespinhosos T -T
ouT -T ,, com agulha de Tuohy 16G, inje¢do da solu-
¢do de bupivacaina com adrenalina a 0,25% e 1 mg de
morfina, perfazendo um volume de total de 20 mL da
solucdo, associado a anestesia geral balanceada com os
seguintes farmacos: 30 pg/kg de alfentanil, 1,5 mg/kg de
lidocaina, 2 mg/kg de propofol e isoflurano na fragdo ex-
pirada entre 0,5% e 1% para manutengdo da anestesia.
A intensidade da dor foi avaliada pela escala numéri-
ca da dor (END) na sala de recuperagdo pds-anestésica
(SRPA), nas primeiras 24 horas e apos as 48 horas que
sucederam a cirurgia. Para controle da dor pos-opera-
toria também foi utilizada analgesia multimodal com 2
g de dipirona e 100 mg de cetoprofeno, por via venosa,
durante o esvaziamento do pneumoperitoneo. Nos dois
grupos, foram utilizados 100 mg de cetoprofeno a cada
12 horas e 1 g de dipirona a cada 6 horas, para o alivio da
dor pos-operatoria nas primeiras 24 horas apds o proce-
dimento. Tramadol na dose de 1 mg/kg, administrado di-
luido em solugao fisioldgica a 0,9% durante 30 minutos,
em intervalos de até 6 horas foi utilizado como farmaco
de resgate, quando a intensidade da dor avaliada pela
END foi maior que 3.

No transoperatorio foram avaliados as variagdes da pres-
sdo arterial, frequéncia cardiaca e o consumo de anesté-
sico inalatdrio. A dor pds-operatoria foi avaliada seguin-
do a END e seu inicio deu-se na SRPA e seguiu-se pelas
proximas 24h, sendo apds 48h, a avaliagao feita por con-
tato telefonico. O esvaziamento do pneumoperitdoneo foi
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feito de forma ativa, através de manobra de compressao
abdominal, simultaneamente com a manobra de Valsalva.
A alta hospitalar foi preconizada para a manha seguinte
a cirurgia, conforme rotina do servico. Foi considerado
como vOmito a extrusdo pela cavidade oral do contetido
dos segmentos iniciais do tubo digestivo, ndusea como o
desejo de vomitar relatado pelo paciente, seguido ou ndo
de vomito e retencdo urinaria, a necessidade de utilizar
sonda vesical de alivio no pos-operatorio. Entendeu-se
por bradicardia, a frequéncia cardiaca inferior a 50 bpm
e hipotensao arterial, diminui¢ao nos niveis de pressao
abaixo de 20% dos valores basais.

Para analise dos dados utilizou-se o programa estatis-
tico SPSS 13.0 (Statustucak Package for the Social
Science). Os dados descritivos foram expressos em
valores percentuais, média e desvio-padrao. Todos os
testes foram aplicados com 95% de confianga. Os re-
sultados estdo apresentados em forma de tabela com
suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para varia-
veis quantitativas. Verificou-se a existéncia de associa-
cdo através dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher
para as varidveis categoricas. Para a comparacao dos
dois grupos foi utilizado o teste ¢ de Student quando
a distribui¢ao era normal e o teste de Mann-Whitney
quando a distribui¢do ndo era normal.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 54 pacientes, dos quais 2
foram excluidos pelo fato da cirurgia ter sido conver-
tida para colecistectomia aberta, sendo a maioria dos
pacientes do sexo feminino (47%), houve distribui¢ao
igual para o estado fisico e a inica complicagdo tran-
soperatdria descrita foi crise hipertensiva e ocorreu em
8 pacientes.

Os dois grupos nao apresentaram diferenca quanto a ida-
de, indice de massa corpodrea (IMC), tempo de duragdo
do pneumoperitoneo e o tempo para deambular apds o
final da cirurgia. Houve diferenca estatisticamente signi-
ficante em relagdo ao consumo de anestésico inalatorio
isoflurano que foi significativamente menor no grupo GP
(p <0,001).

Comparando o pos-operatorio de ambos os grupos, nao
houve diferenca estatistica em ambos os grupos quanto
a ocorréncia de dor na SRPA, nas primeiras 24 horas e
apos as 48 horas que sucederam a cirurgia. Da mesma
forma foi semelhante entre os grupos a incidéncia de uti-
lizagao do farmaco resgate o tramadol, tempo para a pri-
meira solicitacdo e a ocorréncia de nauseas e vomitos no
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pos-operatorio. (Tabelas 1 e 2). O grupo GP apresentou
maior ocorréncia de retencao urinaria, diferenca que foi
estatisticamente significativa (p = 0,029).

Tabela 1 — Dor na recuperagdo anestésica, dor nas primeiras 24h ap6s
a cirurgia, uso de tramadol e tempo para a sua administragdo apods a
cirurgia.

Grupos
Variaveis G GP p
N % N %
N° de pacientes 23 88.5 21 80,8
Dor na SRPA
Sim 10 38,5 8 30,8 0,771 *
Nao 16 61,5 18 69,2
Dor nas primeiras 24h
Sim 12 46,2 7 26,9 0,249 *
Nao 14 53,8 19 73,1
Dor ap6s 48h
Sim 3 11,5 3 11,5 1,000 *
Nao 23 88,5 23 88,5
Tramadol
Sim 13 50,0 9 34,6 0,400 *
Nao 13 50,0 17 65,4
Mé¢dia + DP Média + DP
Tempo para
administracio do tramadol 81,1 £ 118,496 60,0 +38,730 0,615%*

(*) Teste de Qui-quadrado (*¥*) Teste ¢ de Student
SRPA = sala de recuperagdo pds-anestésica

Tabela 2 — Efeitos adversos e presenca de dor apos a alta hospitalar.

Grupos
Variaveis G GP p-valor
N % N %

Nauseas
Sim 11 423 11 42,3 1,000 **
Nio 15 57,7 15 57,7

Vomitos
Sim 4 15,4 10 38,5 0,118 **
Nio 22 84,6 16 61,5

Retengdo urinaria
Sim 3 11,5 11 42,3 0,029 **
Nio 23 88,5 15 57,7

Dor um dia depois
Sim 3 11,5 3 11,5 1,000 *
Nio 23 88,5 23 88,5

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste de Qui-quadrado

Ocorreu diferenca estatisticamente significativa quanto
a diminui¢dao da pressdo arterial diastolica em relagao
aos valores basais (Tabela 3), pois o grupo GP apresen-
tou maior incidéncia deste evento (p = 0,046). Nao hou-
ve diferenga estatisticamente significativa em relacao a
pressao arterial sistdlica e a frequéncia cardiaca.
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Tabela 3 — Variagdo hemodinamica intraoperatoria.

Grupos
Variaveis G GP p-valor
N % N %

Variagao da PAS em < de 20%
Sim 8 30,8 14 538 0,160 **
Nao 18 69,2 12 46,2

Varia¢ao da PAD em < de 20%
Sim 12 46,2 20 76,9 0,046 **
Nao 14 538 6 231

Variagdo da FC > ou < que 20%
Sim 11 423 16 61,5 0,267 **
Nio 15 57,7 10 385

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste de Qui-quadrado

PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica;
FC = frequéncia cardiaca

Apenas um dos 52 pacientes teve retardo na alta hos-
pitalar, mas o motivo foi sangramento ativo, sendo
reoperado. A Unica complicagdo intraoperatoria en-
contrada foi crise hipertensiva, que foi semelhante em
ambos 0s grupos.

DISCUSSAO

A dor pos-operatoria em cirurgias do andar superior do
abdomen pode causar alteragdes fisiologicas que retardam
a alta hospitalar e pode ser uma causa de dor persistente. A
associagdo da anestesia peridural a anestesia geral promo-
ve analgesia superior em alguns tipos de operagdo como
toracotomias. No presente estudo o alivio da dor pds-ope-
ratoria foi similar tanto com a anestesia geral como com
associacdo dessa a técnica peridural, dados que diferem
dos relatados por outros autores™® em que a combinagao
da peridural a anestesia geral promoveu melhor analgesia
pos-operatoria®. A presenga da dor em nenhum momento
foi motivo para retardo da alta hospitalar, o que nao ocor-
reu em outro estudo, no qual a dor pos-operatoria retardou
a alta hospitalar em cerca de 17% a 41% dos pacientes’.
O fato de bradicardia ndo ter ocorrido em nenhum pa-
ciente e de hipotensdo nao ter tido significancia estatis-
tica neste estudo, ndo esta concorde com dados encon-
trados em outros estudos, onde hipotensao e bradicardia
intraoperatorias foram significativamente maiores no
grupo em que foi utilizada a técnica combinada peri-
dural e geral, mas vale ressaltar que nesse estudo foram
avaliados pacientes com idade superior a 65 anos e no
presente estudo foram avaliados pacientes com idade
inferior a 65 anos, grupo etario esse que apresenta me-
nor probabilidade de desenvolver alteragdes hemodina-
micas em consequéncia do bloqueio simpatico promo-
vido pela anestesia peridural?®.

231

21.09.10 16:54:49 ‘



Rev Dor. Sao Paulo, 2010 jul-set;11(3):228-232

Como principal vantagem da combinacao das técnicas geral
e peridural para anestesia em cirurgia videolaparoscopica,
destaca-se a economia decorrente do menor consumo do
anestésico inalatdrio empregado, no entanto, ¢ importante
ressaltar que tal associagdo de técnicas incrementa os cus-
tos totais da anestesia. Como desvantagem da combinagao
das técnicas empregadas nesse estudo, observou-se a ocor-
réncia de retencdo urinaria e necessidade de cateterizagio
vesical, fato que aumenta o risco de infecg¢do hospitalar e
indiretamente aumenta os custos hospitalares finais.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram que ndo ha razao
para a associacao da anestesia geral com a peridural em
colecistectomia videolaparoscopica pois a analgesia
pos-operatoria foi semelhante, porém com mais riscos
para o paciente.
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