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Anestesia em Urologia
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Moraes L L, Correa NS — Anesthesia in urology.

The technics of anesthesia for urologic procedures are ali well

known, but some peculiar

problems may appear. Subdural, peridural, or general conductive anesthesia are used.

The use of irrigant fluids during the transuretheral surgery may cause serious clinical problems
that should have an early and correct diagnosis. Prompt recognition of these complications and
their correct treatment are of paramount Importance.

This paper deals with our experience over 11,717 open and 16,837 endoscopic surgeries.

The most frequent problems related to the transuretheral surgery are the fluid (water} into-
xication syndrome, the bladder perforation with extravasation of the fluid to the perivesical or

intraperitoneal spaces,

related to the conductive anesthesia itself.

the excessive blood loss,

the bacteremia, besides the possible problems
Shock may be of serious consequences If these

complications are not recognized and treated by the anesthesist and the surgeon.
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urologia & uma especialidade medica que
Aabrange todos 0s grupos etartos de ambos
os sex0s. (Grande parte dos pacientes procura
0os meédicos em regime de urgéncia, cOmMoc nos
casos de calculoses ureterais (notadamente ilia-
ca, baixa}, retencbes urinarias e traumatismos
varios. Inclui a urologia, quanto a parte cirir-
gica, casos de operactes abertas e endoscoOpicas,
por via transuretral.

Sabemos gue o aparelho urinarioc pode apre-
sentar, desde o© nascimento, malformacoes de
varios graus, que causam diversas entidades pa-
tologicas, como por exemplo, as infeccdes uri-
narias repetidas. Existem as malformacoes de
implantacoes, tanto do bacinete como do ure-
ter, dando origem, neste ultimo caso, aos cha-
mados refluxos vésico-uretero-renais. Esses de-
vem ser corrigidos precocemente, notadamente
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nas criancas, para nao darem origem as infec-
cOes repetidas, megaureteres e uronefroses. Qu-
tras malformactes ndo muito raras sdao as hipos-
padias, epispadias, critorquidias, além de ou-
tras, felizmente rarissimas, como as extrofias
da bexiga. Com respeito as retengOes urinarias,
a mais comum € a causada peloc aumento da
prostata, mas podem ser devidas a estenoses
uretrais l(estreitamentos), tumores e até mesmo
4ma balanopostite com  prepucio exuberante
{parafimose). As criancas também s3o subme-
tidas a varios tipos de cirurgias, como postec-
tomias, correcdes de hipospadia, extrofias de
bexiga, orquidopexias, operacoes anti-refluxos e
pieloplastias. Jad na idade aduita, as cirurgias
mais freguentes sdo as varias especies de litoto-
mias, sejam vesicals, piélicas ou renais. Existem
também as uretrotomias de varios tipos para
cura de estenoses uretrals, as epididimectomtas
e vasectomias. Os tumores podem se localizar
praticamente em todo o aparelho urinaric, sen-
do mais comuns 0s vesicals, 0s prostaticos e 0S
renais. As pieloplastias necessarias para corrigir
um defeito de implantagdo na juncao uretero-
piélica (J.UP.} ou a existéncia de vasos polares
aberrantes, sdo comuns. Tambem sdo frequentes
as operacOes para correcao. de Incontinencia
urindria, nas mulheres {uretrovesicopexia), e Nnos
homens a colocacdo de teflon periuretral, pro-
duto na maioria das vezes de sequelas de ope-
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racGes anteriores. Finalmente, quanto aos pa-
cientes de grupo etario mais avancado, sao na
sua grande maioria portadores ou de hipertrofia
da prdstata (benigna ou maligna) ou de tumo-
res e diverticulos vesicais e/ou outras patologias
proprias da 1dade.

Tipos de Anestesia — Evolucao

Como consequéncia dessa grande quantidade
de operacOes uroldgicas que aumentam com O
progresso da medicing e com a evolucao dos
conhecimentos, a anestesia para 1ais casos pas-
sou  por estagios varios, também fruto do
maior conhecimento do anestesista, do apare-
cimento de aparelhos e anestésicos novos, de
aguthas melhores para puncao venosa e blo-
queios condutivos, de cateter para Iintroducdo
venosa e para bloguelos continuos, conhecr-
mentoc de reposicdo hidrica e eletrolitica ade-
guadas, de substitutos do plasma, da dosagem
de gases sanguineos e de monitoragem sofistica-
da.

Com isso, a evolucdo passou desde as mas-
caras antigas de Ombredane, as mascaras abertas
e dos aparelhos menos aperfeicoados da época,
aos dias de hoje, com wuma série de novos
aparelhos de ventiiacao controlada, novos anes-
tésicos, tanto iocals como gerais, barbitdricos,
benzodiazepinicos, analgésicos potentes, e ou-
tros derivados injetados por via venosa. A Me-
dicina mais sofisticada e em constante evolucao
requer do anestesista um estudo permanente e
bom senso na troca de tecnicas ja comprovadas
por outras nem sempre mais desejaveils e Utels.

A escolha da anestesia deve ser adaptada aos
varios grupos etarios, tipos de cirurgla, duragao
do ato operatdrio, avaliacdo do sistema excre-
tor urmmario e finalmente, com muita énfase,
ao cirurgido que vai operar. Sabemos que de-
terminadas operactes sdo0 simples nas maos de
determinados cirurgides e dificeis e demoradas
nas de outros.

Em nosso servico, apesar de usarmos pratica-
mente todas as técnicas anestésicas, sempre gue
possivel, indicamos e preferimos 0s blogueios
anestésicos condutivos. Eles sdao melhores para
os doentes nao somente no ato operatdério e
no pos-operatorio, segundo testemunho deles
proprios e dos cirurgides e clinicos. Deambu-
lacdo mails precoce, analgesia mais prolongada
(se necessdrio com a introducdo de cateteres
para 0s blogueios continuos}, auséncia ou dimi-
nuta percentagem de naulseas, vOmMItos e -de
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rouquiddo, funcionamento dos intestinos mais
precoce etc. Evidentemente faz-se indicaches
sem extremismos e chegamos a contra-indica-los
quando ha recusa do paciente, havendo outra
alternativa. Por outro lado, sedamos 0s pacien-
tes antes de punciona-los e n3do o0s deixamos
despertos durante o ato cirargico, a nao ser
gue esse seja O seu desejo. Este procedimento
simples da conforto ao doente, sem sofrimen-
t0s e sem protestos Gos menos esclarecidos.
Alias, se explicarmos aos que ndao querem O
blogqueio, que a opcdo a agulha “‘na espinha”
podera ser um tubo colocado em sua tragquéla,
com © auxilio de um laringoscOpio que pode
causar danos a boca e aos dentes, respiradores
automaticos com todos 0s Obices, curarizacao,
anestésicos hatogenados com 0S riscos ja sa-
bidos, creio que nao sera muito dificil conven-
ce-lo da certeza da nossa escolha.

Classificacao das operagoes urologicas e as Indi-
cacoes anestésicas

Podemos dividir as cirurgias uroiogicas de
acordo com a regiao em que sao praticadas em
1} Jombares altas e baixas, compreendendo
operactes sobre os rins {inclusive litotomias ul-
tra-sbdnicas), bacinetes, ureteres. 2} Pelvicas,
operacOes sobre bexiga, préstata e genitais ex-
ternos. As cirurglas sobre a proéstata, bexiga e
terco inferior dos ureteres sdo, na sua maioria,
em nosso servico, feitas por via endoscdpica.

Na nossa opinido, a indicacdo dos bloqueios
deve-se, além das razoes ja expostas, ao menor
comprometimento do  sistema excretor, na
maioria das veze$ a causa primaria. das cirur-
gias. Essas, quandc feitas no abdbmen superior,
saoc possiveis de serem realizadas com bloqueio
somente, ou em certos €asos, associado a anes-
tesia geral com ventilacao controlada. Em cer-
tos casos, particulares, optaremos pela anestesia
geral pura e simples.

O Quadro | mostra as regides atingidas pelos
bloguelos.
cirurgias

Posicionamento dos pacientes para

urologicas
A) Cirurgias endoscopicas

1} A posicdo do paciente tem por fim facili-
tar O acesso a uretra e por meio dessa a
bexiga. E a posicdo chamada de “‘ginecolbgica’
ou litotomia, ou seja, paciente em declUbito
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Quadro | — Bloqueios em urclogia
Local da Regido a ser -
Inervacao

pungao operada nenvara

Prostata, testiculos,
L1 - L2 1 wvesiculas seminais T9 — L1

.F
Rins, ureteres e
2 Bexiga Ti0 — L2
L3 — L4 ou
sacral {criancas} Genitais externos L1 — Sacrais
|

dorsal com o0s membros inferiores separados e
apolados em perneiras.

Nas resseccdes transuretrais da  prostata
(RTUP) e de tumores vesicais ha necessidade
de movimentacdo da mesa cirdrgica, ora subin-
do, ora baixando, combinando-se esses movi-
mentos com a posicao de cefalodeclive ou pro-
clive, a fim de facilitar a visdo das diferentes
regioes a serem operadas, com instrumentos Op-
ticos rigidos. A maioria desses pacientes s3o
idosos, com  articulacBes apresentando limita-
cOes, anquiloses, problemas arteriais, com dimi-
NUIC30 ou até auséncia de pulsos periféricos,
que geram culdados especials por parte do
anestesista. Nao esquecer da posicdo dos bra-
cos, evitando compressdo de nervos e distensdo
exagerada. Devemos ter sempre em mente que
coOm a anestesia desaparecem as queixas mo-
mentaneas dos pacientes mas ndo a doenca ou
Limitacoes existentes.

2} Exames sob anestesia: tém por fim alcan-
car as vias urinarias endoscopicamente. Em  tu-
do se igualam aos procedimentos cirlirgicos, in-
ctusive o cuidado em oferecer um plano anes-
tésico suficiente para gue 0 paciente aceite a
instrumentacao da uretra e bexiga, sem movi-
mentos abruptos, que poderiam causar perfura-
cOes. Esse cuidado é mais importante no ho-
mem gue na muther, e principaimente nas
criancas.

A passagem do cistoscOpio em paciente do
sexo feminino € muito mais facil do que no
masculino. Neste existe a dificuldade de passa-
gem pela uretra posterior e a possibilidade de
erecao durante a instrumentacdo, exigindo um
plano de anestesia mais profundo. H3 casos em
que a passagem do ressectoscoOpio via uretral é
impossivel, como nas erecdes que ndo cedem
aos tratamentos conhecidos ou nas estenoses
uretrais graves. Nesses casos o cirurgido abre a
uretra perineal passando o ressectoscopio por
essa via.
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Ha alguns exames que exigem posicdes dife-
rentes das habituais, como as puncdes renais
(cistos e bidpsias renais com agulhas) e as
plelografias trans-renais. Estas sdo feitas em ca-
sos de dificil ou impossivel passagem de cate-
ter ureteral, devido ou a tumores vesicais que
bloqueiam os ureteres, ou a tumores dos urete-
res {raros} ou calculos, que obstruem a entrada
do cateter. Nesses casos, feitos em declbito
ventral horizontal, punciona-se o rim com uma
agulha e injeta-se o contraste para que 0 diag-
nostico seja feito por via retrograda. Outros
exames nessa posicdo sdo as raras puncoes
translombares para aortografia, raras devido ao
aparecimento das tomografias computadorizadas,
uttra-sonografia e arteriografias seletivas.

O anestesista nesses casos deve sempre estar
atento a manutencdo das vias respiratorias li-
VIes e conservar um plano anestésico com rit-
mo ventilatorio adequado. Os procedimentos
endoscOpicos sdo feitos em sala escura, deven-
do o anestesista ter sempre & mio ou uma
lanterna, ou um laringoscopio para ajuda-io nos
casos de divida.

BY Cirurgias abertas

1) As posicBes nas operacBes sobre os geni-
tais externos em tudo se igualam as cirurgias
comuns. As cirurgias vesicais e prostaticas, via
retro ou suprapubicas, apresentam alguns deta-
lhes a serem considerados. Nesses procedimen-
tos, ha necessidade de se colocar o paciente
em decubito dorsal, com os membros inferiores
apolados em perneiras e separados, porém com
0os joelhos ao nivel do abddbmen ou ligeira-
mente mais altos. Nas opera¢des vesicais a po-
$igdo € praticamente a mesma, a N30 ser nas
ureteroneocistostomias, que fica em posicdo
normal (D.D.H.). Nesses casos, como o blo-
quelo € a anestesia de preferéncia, aguardar a
fixacdo dos anestésicos, pois a posicdo de cefa-
lodeclive exagerada pode trazer desagradaveis
consequéncias.

2} Cirurgia sobre rins e ureteres: sio efetua-
das na posicdo de lombotomia, em que 0 pa-
ciente € colocado em decibito lateral, direito
ou esqguerdo, a mesa em deflexdo e um coxim
na altura dos rins. O membro inferior apoiado
Nna mesa devera ser fletido e o outro estendi-
do. Deve-se colocar um travesseiro entre ambos
para se evitar compressdes nervosas. O paciente
e fixado firmemente & mesa por uma banda de
esparadrapo que deverd ser passada na altura
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da regido iliaca. Essa posicdo € desfavoravel a
funcdo respiratdria, principalmente quando se
abre acidentalmente a pleura, visto que o pul-
mao livre (0 de cima) estard com pneumotorax
e 0 de baixo comprimido pelo proprio peso
do paciente e pelo coxim da mesa. Portanto,
nao se deve levantar- muito o coxim nem fletir
exageradamente a mesa, culdados qgue devem
ser tomados e discutidos com s cirurgioes.

Nas cirurgias sobre o0s ureteres em posigOes
mais baixas (ilfacas), costuma-se adotar uma
posicdo intermedidria, em que © paclente fica
em posicdo em tudo semelhante a lombotomia,
porém, em vez de ficar perpendicular ao plano
da mesa, fica num meio termo, em torno de
459  Também as consideracdes acima cabem
nesses Casos.

Indicagoes dos bloqueios

1) Cirurgias sobre os rins, pelve renal e urete-
res em sua porcdo lombar.

De um modo geral todos o0s paclentes po-
dem ser submetidos a bloqueios. Excecao feita
ao desejo expresso do paciente e as contra-indi-
cacOes classicas, como infeccdo da pele no lo-
cal a ser puncionado, grandes alteractes anatod-
micas da coluna por traumas ou doencas defor-
mantes, ou patologias do sistema nervoso ou
medulares. Como peculiaridade da especialidade
s§o contra-indicados quando se prevéem grandes
hemorragias, como nas nefrolitotomias, nefrec-
tomias parcials sem uso de clamps no pediculo
renal, grandes tumores junto a vela cava oOu
englobando as supra-renais. Os bloguelos sao
contra-indicados nas reoperactes em que  se
desconhece © estado da regldo a ser operada,
nos tumores das supra-renais, nos rins elevados
“toracicos’’, nos rins em ferradura, nos pacien-
tes brevilineos ou que apresentam conformacao
bucomandibular que sugira dificuldade a intuba-
cdo traqueal, porgquanto na maioria dos casos
citados ha possibilidade de abertura inadvertida
da pleura. Por outro lado, pacientes portadores
de rim dUnico ou nagueles em que nao se
deseja hipotensao arterial, desde que nac in-
cluidos nas condicOes citadas, pode-se optar
por uma peridural continua segmentar, com
doses menores e fracionadas, através da instala-
cdo de um cateter. As peridurais altas (toraci-
cas) tendem a produzir mais bradicardias que
hipotensdo arterial, aoc passo que as iombares,
mais hipotensdo. Nessas cirurgias os blogquelos
sdo sempre peridurals e nunca subdurais ou
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raquidianos, devido a possibilidade de bloqueios
dos musculos respiratorios. Quando ha contra-
indicacdo aos blogueios ou a escolha é de
anestesia geral, prefere-se a ventilacao controla-
da com intubacdo traqueal, com usoc de venti-
ladores tipo fole, que dispensam grande curari-
zacao. Recomendam-se reiaxantes neuromuscula-
res do tipo despolarizante para a intubacdo
traqueal. Os relaxantes musculares adespoiari-
zantes sao relegados a ultima escolha, ndao sen-

do recomendada a galamina devido a sua elimi-
nacdo pelos rins. Dos anestésicos volateis, ©
metoxifluorano também € contra-indicado por
sua acdo nefrotdxicalr 2713,

2} Cirurgia sobre ureteres, bexiga, prostata e
genitais

Para esses procedimentos, a liberdade para a
indicacdo dos blogueios € malor. Recomenda-se
a anestesia peridural, seja lombar ou sacral,
para 0s pacientes ate 060 anos de 1dade. Em
geral, para 0s mais idosos indicam-se 0s blo-
queios subaracndideos, devido a menor quanti-
dade de anestésicos usados e a maior facilidade
de fazer blogueios mais localizades, com menor
nossibilidade de complicacdes. Das cirurgias de
prostata por via abdominal, a mais comum g a
prostatectomia retropubica, vindo a seguir a su-
prapubica.

A raguianestesia subaracndidea € a majs usa-
da, com o0s cuidados normais, nas operacoes
geriatricas. Evitar hipotensdo arterial exagerada
e prevenir sangramentos notadamente nas pros-
tatectomias suprapUbicas, causados por fibrinoli-
sinas circulantes, que existem em grande quan-
tidade na prostata. Como alternativa aos blo-
quUeios € a anestesia geral com ventilacdo con-
trolada, usamos nas cirurgias de ambulatorio,
comoO postectomias, vasectomias, eletrocoagula-
cao de condilomas etc., a anestesia venosa
combinada com inﬂltrq@ﬁo local, sempre sem
vasoconstritor.

Anestésicos usados

Para o0s bloquelos peridurais recomenda-se a
bupivacaina a 0,5% e lidocaina a 2% sem vaso-
constritor, para qualquer grupc etario. Nos gru-
pos extremos {velhos e criancas) apenas ajusta-
mos as doses e a altura das puncoes. Mais
recentemente, 0 uso de hipnoanalgésicos (morfi-
na) tem sido feito com cateter continuo, com
excelentes resultados na dor pods-operatorial.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 36: N9 2, Margo - Abril, 1986



ANESTESIA EM UROLOGIA

Pode-se também wusar um dosificador de morfi-
na programado, que se une ac cateter peridu-
ral, fixado nos bracos do paciente® .

Para a anestesia raquidiana subaracndidea re-
comenda-se a lidocaina a 5% pesada ou tetra-
caina em glicose a 10%.

Complicacoes mais comuns e seu tratamento

Uma complicacdo que pode ocorrer com fre-
quéncia nas cirurgias uroidgicas altas é a aber-
tura inadvertida da pleura, exigindo do anestesista
habilidade para intubacdc tragueal em posicdo
de lombotomia, e estabelecimentoc de uma ven-
tilagao com pressdo positiva para drenagem
plteural sob selo d'dgua. A colocacdo da sonda
traqueal ndoc e dificil mesmo na posicdo de
lombotomia, principalmente quando a cirurgia
se faz do lado direito, porguanto no declbito
lateral esquerdo a lingua cai de forma a facili-
tar a introdugdo da ldmina do laringoscopio a
exposicdo da glote. Para facilitar a laringosco-
pla e a intubaclo, retiram-se 0s travesseiros e
roda-se 0 rosto do paciente cerca de 45° para
cima, apos administracdo venosa de um hipnd-
tico e relaxante neuromuscular despolarizante
em doses adeguadas.

As hemorragias de grande porte devide 3
rotura de grandes vasos durante a disseccdo de
tumores ou a presenca de placas. de ateroms
que se partem quando do clampeamento do
pediculo renal, constituem graves complicactes.
As nefrolitotomias e as nefrectomias parciais
também sangram mas, com o clampeamento do
pediculo, o sangramento & menor.

Perfuracdo da dura-mater durante anestesia peri-
dural e cefaléia por anestesia raquidiana suba-
racnoidea.

Da perfuracdo da dura-méter, somente trata-
remos resumidamente, pois é assunto conheci-
do. Quando ha puncgdo inadvertida da dura-ma-
ter, alem das medidas cldssicas, como recuar a
agulha, puncionar em outro espaco ou até mes-
Mo mudar a anestesia, tomamos medidas pre-
ventivas voltadas para a cefaléia postural. Co-
munica-se ao cirurgido e estabelece-se um dos
esguemas de tratamento que incluem: super-hi-
dratacdao, administracdo de acido acetiisalicilico
venosoc e corticosterdides. No  pds-operatorio,
recomenda-se 24 h de repouso no leito e repe-
ticao da medicacdo venosa. Mantém-se 0s corti-
coides em doses decrescentes, no minimo 2
dias de poOs-operatorio. Se a cefaléia postural
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ndo ceder a essa terapéutica pode-se puncionar
0 espaco peridural e introduzir um cateter inje-
tando-se 40 a 120 ml de solucdo fisioldgica, ou
sangue do paciente.

Bacteriemia no pos-operatorio

Pela propria natureza das cirurgias uroldgicas
e frequente o aparecimento de bacteriemias no
per e pos-operatério imediato. Ocorre nas in-
feccOes tipo pielonefrites e abscessos prosta-
ticos. Como medida terapéutica usamos, além
dos antibidticos venosos, corticdides e antitér-
micos. A injecdo de meperidina em doses de
20 a 50 mg por via venosa tem-se mostrado
bastante U(til.

Sedagdao para os bloqueios

Os benzodiazepinicos, nas doses clinicas, s3o
recomendados para sedacdo, pré e pos-operatd-
ros, associados, quando necessario, a hipnoanal-
gesicos. A lidocaina pode ser empregada nos
casos em que disritmias cardfacas podem ocor-
rer. A lidocaina, pela sua acdo antitussigena e
anestésica local, & Util também para adminis-
tragac venosa de drogas dolorosas a injecdo
(diazepinicos). Doses fracionadas de hipndticos,
preferentemente o tiopental, podem ser muito
bem toleradas pelos pacientes.

Anestesia‘ NOsS Urémicos

Urémicos podem surgir com relativa freqUén-
cia para operacdes de prostatectomias, cistosto-
mias, nefrostomias ou ureterostomias cutineas
Ou outros tpos de cirurgias uroidgicas de
emergéncia. Nesses casos deve-se dar énfase es-
pecial aos seguintes fatos: a) o fluxo sanglineo
renal e a pressdao arterial .devem ser mantidos
acima de um nivel que permita a filtracdo
glomerular; b) ndo administrar muito ligquido
que, pelo nsco da hemodiluicdo, poderd levar
O paciente a hiponatriemia; ¢) cuidado com 0s
relaxantes neuromusculares despolarizantes, que
podem causar 0 aumento do potassio, colapso
circulatério e parada cardiaca.

Bloqueilos em pediatria

Nas criancas as operactes uroldgicas sdo mui-
to frequentes, desde as postectomias, as orgul-
dopexias e as operacoes anti-refluxos até os
tumores renals como o de Wilms. Recomen-
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da-se com frequéncia que se faga o blogueio
epidural sacro ou peridural com a crianga seda-
da. Nas orquidopexias o blogueio peridural
lombar é preferivel, porguanto a Inervagao sen-
sitiva do ureter e testiculos é metamericamenie
alta. As vantagens dos blogueios sao enormes,
nao comprometem O Sistema excretor € propor-
cionam analgesia pds-operatoria.

Finalizando, daremos a nossa estatistica de
operacOes abertas durante 40 anos.

Operacdes urolbgicas abertas durante o periodo de 1945/1985
Abartas — 11.717 casos

"~ Nefrectomias 1.537
Pielolitotomias 1.350
DerivagOes 415
Pieloplastia 385
Nefrolitotomias 380
Cistos renais 203
1) OperagBes sobre ﬁ Nefrectomias parciais 200
0 rim Bidpsias renais 94
Operacdes sobre a
adrenal 40
Heminefrectomias 32
Lombotomias exploradoras 28
| Total 4.664
I Ureterolitotomias 2.208
Ureteroplastias 107
Opera¢Ses de tumores
2) OperacBes sobre < ureterais 66
OS ureteres Explora¢do cirGrgica
de ureter 28
Ureterectomias a
_ Total 2.417
"~ Prostatectomia
retropObica 1.170
3) Operagdes sobre 4 Prostatectomia
a prostata suprapUbica 458
Total 1.628
" Uretrovesicopexia 545
Operagdes anti-refluxo 179
Cistolitotomias 69
F (stulas vésico-vaginais 43
4) Operagles sobre F fstulas vésico-uterinas 9
a bexiga « Cistactomias parciais 19
Cistectomias totais 43
Operacao por tumor
vesical 26
Diverticulectomia
vesical 30
| Total 963
[ Plastica de hipospadia 218
Ureteroplastias 64
5) OperacOes sobre Amputacdo do pénis 35
genitais externos J Diverticulectomia 29
uretral 19
Calculo uretral 5
Plastica de epispadia 4
| Total 374
" Orquidopexias 680
6} Operacdes sobre Orqguiectomias 490
os testiculos 4 Epididimectomias 460
BiGpsias de testiculo 41
Total 1.671
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Anestesia nas operacdes endoscopicas®

Em nossa experiéncia em anestesia para pro-
cedimentos uroldgicos endoscopicos, trabalhando
na maioria das vezes com ©O mMesmo cCirurgldo
Ou dentro de uma mesma equipe, estudamos,
padronizamos e frequentemente mudamos com
0 progresso da medicina nosso sistema de tra-
balho. Todo tipo de operacao deve ter como
principio basico, um relacionamento perfeito
(se possivel) entre cirurgido e anestesista. Nas
operagdes urolOgicas endoscopicas o relaciona-
mentc com ©O endoscopista tem gue ser absolu-
to, constante, com informes reciprocos a todo
momento. A maioria dos diagnosticos das com-
plicagdes nas cirurgias endoscOpicas sdo feitas
pelo anestesista, que as previne e trata de Ime-
diato. Para tanto, € necessario informes do ci-
rurglao, com respeito a abertura de grandes
vasos, laceracOes e ou perfuracdes da capsula
prostatica, da parede wvesical, do encontro de
abscessos prostaticos, de calculos wvesicals, ou
microcalculos prostaticos. Tais informes sd3o de
grande valia para 0 anestesista no tratamento
imediato de possivels complicacdes. Aléem do
mais, compete ao anestesista wviglar constante-
mente as condicOes vitals e 0s movimentos da
mesa de operacao e testar constantemente a
coioracao do |liquido de irrigagcdo, para esti-
mativa do sangramento e de outras possiveis
complicacdes.

No Quadro || vemos a relacdo das principais
operacOes endoscoOpicas realizadas durante 40
anos (194b a 198b} e a comparacdo com as
operacdes uroldgicas por via aberta.

Nas operacOes urologicas por via endoscopica
somente o operador, salvo excegdes, vé O cam-
poO operatorio. Atualmente hd aparelhos que
conectados ao ressectoscOpio permitem a visdo
do campo por outro observador, e mats sofisti-
cadamente, a unido do ressector a um sistema
de televisdo com circuito fechado. Em nosso
servico, atualmente, as ogeracdes endoscopicas
sdo feitas com televisamentoc constante e grava-
cdo das operacBes. E um avanco de tal manei-
ra importante, que torna mais facil e rdpida a
compreensdo das operagOes feitas e de possiveis
complicacbes que aparecam. E de uma grande
sequranga para 0 cirurgido e de uma facilidade
para conhecimento dos gue se iniciam, tornan-
do praticamente as cirurgias fechadas endosco-
picas em “‘abertas’. O operador trabalha em
sala escura, com uso de ligquido de irrigacdo’
cuja finalidade ¢ levar sangue e fragmentos res-
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Quadro || — Operagdaes endoscopicas

Ressecges endoscopicas ou transuretrais (RTU) {1945/1985)

RTU prostata 8.000
RTU tumores vesicais 1.367
Litotricia h41
Préstata e Biopsia vesical 320
bexiga 4 RTU do cola vesical 295
RTU de ureterocele 150
Retirada de calculo vesical com
alca ressector 97
Retirada corpo estranho vesical 80
__ Total 10.850
*Extrat;é'n calculo ureteral com
sonda 2.901
Operacoes Extracdo calculo ureteral com
ureter d alca ressector 350
Extracdo calculo com incisdo ou
RTU extremidade inferior ureter 910
| Total 4.161
Operacdes _Uretmtumia interna 1.769
sobre Retirada calculo uretra 34
genitais Colocagdo teflon periuretral 23
Total 1.826
Total geral
OperacGes abertas 11.717
Endoscopicas 16.837
Total geral 28.554

secados para fora do campo cirargico. Varios
foram e sdo os liquidos de irrigacdo propostos
e utilizados. A &gua destilada ¢ o mais usado®.
O fato de ndo constituir solucdo isosmotica
com possibilidade de produzir hemolise ao pas-
sar para a corrente sanguinea, ndo €& oObice
intransponivel. Vdrios autores ja demonstraram
hemolise em pactentes com irrigacdo feita com
lfquidos ditos ndo hemoliticos, como Cythal,
Sorbitol, Manitol, Glicina etc. Hepburn® de-
Mmonstrou  que pacientes podem suportar taxas

de hemoglobina livre de 81b a 1.020 mg% em
uso do liquido agua destilada, sem apresentar
sintomas clinicos. Recomenda-se ainda a agua
destilada como liquidc de irrigacao, a despeito
das discussoes e publicacOes controversas a res-
peito. A solucac deve ser esteril e a tempera-
tura do corpo.

Instrumentos

O cirurgido, para esses tpos de cirurgia, usa
um sistema Optico e uma algca que resseca e
coagula o0s tecidos interessados. O ressectosco-
pio combina um tubo que é oco (camisa) com
fonte de luz (fibra Optica), alca cortante e
coagulante e um sistema de lentes. O ressectos-
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cOpio com alca resseca os tecidos com cor-
rente de alta frequéncia, eletrocoagulando os
vasos (hemostasia) de tempos em tempos, apods
retirada dos fragmentos com evacuador de
Etitk. Cuidados especiais devem ser tomados
com pacientes portadores de marca-passo??r 21!
2 0 liguido de irrigacdo, por sua vez, re-
move fragmentos cortados e sangue para a
bexiga, que sdo drenados e retirados por den-
tro- do ressectoscoOpio.

As operacOes endoscdpicas da prostata po-
dem ser divididas em : 1) antes do apareci-
mento do trocarte, 2) depois do aparecimento
do trocarte. O que é o trocarte? E um instru-
mento que penetra na bexiga, através da pare-
de abdominal supraplUbica e cuja furicdo é dre-
nar o liquido de irrigagdo durante a operacio.
Seu uso evita complicacBes muito comuns, co-
Mo a Intoxicacdo pela agua. Hoje, os grandes
resseccionistas dao importancia vital a ele, que
inclusive trouxe grandes vantagens para O anes-
tesista, no desaparecimento praticamente de
complicagdes ate entdo bastante frequentes. O
trocarte e de grande importdncia na urologia
endoscOpica atual, dafi a énfase que estamos
dando ao seu Uuso.

Na RTU da prostata, notadamente nas fases
finals da operacdo, 0s selos venosos da capsula
podem ser abertos. Eles sdo “‘portdo de entra-
da” da penetragdo de liquidos de irrigacdo na
corrente sanguinea. A pressdo vesical aumenta
quando a bexiga se enche. Cria-se, portanto,
uma diferenca de pressdo da bexiga para o
sistema  venoso, responsadvel pela penetracdo do
liquido. Essa penetracdo pode ser evitada, redu-
zindo ©o-volume e a pressdao vesical a um mini-
mo, evitando-se a passagem do liquido para a
corrente sanguinea. tsso é feito com o uso do
trocarte, que drena o excesso de liquido para
fora da bexiga.

Segundo Rocha Brito!!r 13, "0 principio
fundamental das complicacdes da cirurgia
transuretral & saber como evita-las e preveni-las.
O usc do trocarte suprapubico, como rotina
durante o ato cirdrgico, tem as seguintes vanta-
gens: 1) diminui o tempo operatorio. 2) Facili-

ta o reconhecimento dos vasos sangrantes para

coagula-los. Pela wrigacdo continua aspira-se o
fluxo sanguineo. 3) Evita o acumulo gasoso na
uretra e na bexiga 0 que facilita a visibilizacdo
do campo operatdrio. 4) Previne e evita a
intoxicacdo pela agua. b} Possibilita a resseccdo
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de préstata de grande volume. 6) Permite a
interven¢do cirurgica nos casos de bexiga con-
traida e de pouca capacidade. 7) Previne as
bacteriemias. 8) Evita a penetracdo de |iquidos
nos refluxos vésico-uretero-renais. 9) Permite no
final da operacdo uma avaliacdo do resultado
por endoscopia suprapuUbica, introduzindo a op-
tica pela canula suprapubica (trocarte). 10)
Possibilita deixar drenagem somente suprapU-
bica, Iintroduzindo sonda fina através da céanula,
sem sonda uretral no fim da operacdo, gue
alem do maior conforto do paciente,  previne
infeccdo uretral. Com esse procedimento a
maioria das complicacOes ap0s a cirurgia endos-
copica sao, hoje em dia, raridade.”’

FE de grande valia também o uso de rotina
dos diuréticos (furosemide), que contribui mui-
to para a saida do excesso de liquidos.

Anestesia

Nas operacoes urologicas endoscopicas indi-
ca-se predominantemente 0s bloquelos regionats,
gue vartam da pertdural simples ou continua a
subaracnOidea nos pacientes mais 1dosos.

As indicactes sdo: 1) Anestesia raguidea su-
baracnoidea: resseccao endoscOpica da prostata,
resseccdo de tumores vesicais, litotricia {com
visdao direta ou as cegas), nas estenoses pos-
RTU em pacientes idosos. 2) Anestesia peridu-
ral: resseccao transuretral do colo wvesical —
barra do colo vesical — guando em geral se
trata de pacientes mais jovens. Nas retiradas de
calculos com sonda, em pacientes com calculos
grandes e que na maioria dos casos sera sub-
metido a uma ureterolitotomia, caso N30 sga
retirado o calculo com a sonda. Alias, a peri-
dural pelo bloqueio simpatico, que relaxa a
musculatura . ureteral, facilita a saida do calcu-
lo. 3} Anestesia venosa: nos o0outros casos,
como uretrotomia interna, retirada endoscoOpica
de calculos ureterais peguenos, resseccdo de tu-
mores vesicais peguenos ou polipos, resseccdo
da extremidade inferior do ureter por calculo,
aspiracdo de calculos vesicars, resseccdo de ure-
terocele, exerese de calcuio ureteral ou vesical
com alca do ressector, mcisao do colo vesical
com faca de Mc Carthy, bidpsias (vesicais e
prostaticas) e eletrocoagulacdo do colo vesical,
pode-se usar a anestesia venosa simples. Nas
bidpsias prostaticas com agulha penetrando na
regido perineal, para a retirada de fragmento,
indicam-se 0s blogueios, porguanto é operacdo
dolorosa e que em alguns casos pode trazer
complicacdes, como hemorragias.
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ComplicacOes cirargicas'’r 14/ 15

De todas as operaches urologicas sobre a
prostata, € a endoscOpica a que pode ocasionar
maior numero de complicacdes operatorias,
assim como seqlelas no pos-operatdrio. O prin-
cipio fundamental na cura das complicacdoes €
0 seu diagndstico, prevencac e tratamento ade-
quado. No entanto, deve-se fazer distincdo en-
tre O qQue se denomina resseccao endoscopica:
uma desobstrucdo simples ou uma prostatec-
tomia transuretral ou endoscopica, com a reti-
rada completa do tecido  hipertrofico.  Nas
desobstrucbes simples as complicacdes pratica-
mente nao existem, pois o cirurgidao ndo al-
canca a capsula prostatica, onde estdo 0S seiQs
venosos. Muitas sdo .as complicacdes que po-
dem ocorrer, mas as mais comuns e gue inte-
ressam ao anestesista sdo: a) perfuracdo com
extravasamento, b} perda excessiva de sangue —
hemorragia, ¢) compiicacdes da anestesid condu-
tiva, d) intoxicacdo pela &gua, e) bacteriemia,
f) explosdo de gases na bexiga, g} hiperfibri-
n6lise, h) coaguiacdo intravascular disseminada.

al Perfuracdo com extravasamento

A perfuracac da bexiga ou da capsula da
prostata com 0 consequente extravasamento do
liguido de irrigacdo e sua passagem para oS
espacos perivesicals e retroperitoneal é das
complicacles serias que podem ocorrer nas
RTUs. Sintomas: se o paciente estd sendo ope-
rado com bloqueio e se had perfuracdo grande,
aparece Intensa e subita dor abdominal, ativi-
dade respiratoria irregular, movimentos Ssubitos
dos membros inferiores, sudorese, palidez cuta-
nea, hipotensdo e rigidez abdominal {abddmen
em tabua). Na laceracdo simples da cépsula,
aparece normalmente uma reacac hipertensiva
arterial, causada por irritacdo peritoneal. Ng
duvida das pequenas perfuracdes, faz-se uma
uretrocistogratia para comprovar se houve ou
nao perfuracdo. Nas perfuracdes grandes o diag-
nostico e  facit, pela desproporcdo entre a
quantidade do liguido que entra e a que sal.
Evidentemente se sai pouco liquido € porque
esta extravasado na cavidade abdominal. Nas
resseccOes dos tumores da bexiga, deve 0 anes-
tesista estar atento as contracdes reflexas dos
musculos adutores da coxa'®, que podem levar
a possivel perfuracdo vesical. Essas contracdes
por vezes sao tdao violentas que deslocam as
pernas do paciente do suporte da mesa opera-
toria. A explicagcdo € a situacdo de certos tu-
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mores - vesicals, na parede postero-lateral da be-
Xiga, sobre o trajeto do nervo obturador, nervo
motor do musculo adutor da coxa. O estimulo
eléetrico deste nervo, durante a resseccdo ou
eletrocoagulacao dos tumores vesicais, causa
aducac da coxa, em certos casos. Quando 15s0
ocorre, existem meios de controle. Um deles €
0 bioguelc da resposta ao estimulo neuro-
muscular ocastonado pela corrente elétrica da
alca ressectora, com o uso de relaxantes neuro-
musculares despolarizantes {ou adespolarizantes),
acompanhada de tiobarbituratos por via venosa.
Em geral ndao € necessario a apnéia mas sim
diminuir a resposta ao estimulo, com o que ©
clrurgiao rapidamente resseca a zona perigosa e
sensivel. Nesses casos, 0 cirurgido avisa ao
anestesista que val ressecar a parte reflexogena
para ser entdo ‘injetado o hipndtico e o rela-
xante. Também o cirurgidao pode bloguear ou
diminuir o reflexo com o© uso de corrente
elétrica de baixa voltagem em fulguracdes cons-
tantes sobre a area do reflexo, fazendo com
gque ele diminua ou cesse 0 efeitc de aducdo
da coxa. QOutro método alternativo é o blo-
quelo com anestésico local do nervo obturador.

b) Hemorragia

Observa-se mais no fim das operacdes, quan-
do a resseccdo se aproxima dos seios venosos
da capsula. Caracteriza-se, como toda hemorra-
gla, por hipotensgo arterial em geral gradual,
taquicardia, auséncia de dor ({diverso do 1°©
caso), apresentando-se o ifiquido de irrigacdo 3
sua saida, nQ frasco coletor, com coloracdo
vermelha mais Iintensa. Em certos casos im-
pbOe-se a reposicaoc imediata, dai a necessidade
de se lembrar sempre de tipar e providenciar
sargue para essas cirurgias. A evolucdo € im-
portante para © anestesista, principaimente
quando é elevado o frasco de irrigacdo, aumen-
tando a pressao intravesical. 1sso & necessario
guando o cirurgido endoscopista ndo vé direito
o sitto do sangramento, pedindo ao anestesista
para elevar o frasco irrigante (aumentando a
pressao intravesical), e proporcionando entrada
de liquido para a.corrente circutatoria. Com o
usc do trocarte € praticamente nula essa com-

plicacdo, pois 0 excesso de agua € drenado por

ele para o frasco coletor. Qutro fato impor-
tante para © anestesista, € gque nem Ssempre a
hemorragla & diagnosticada pela coloracaoc do
liguido no frasco, mais vermelha, e pelo Infor-
me do cirurgido que abriu um grande plexo.
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Nem sempre ha queda da pressdo arterial, por-
quanto a entrada de liquido na corrente circu-
latbria pode resultar em uma pressdo arterial
normal ou até mais elevada. Outro sinal de
hipotensac arterial, que sera a queda acentua-
da do débito wurinario, é impossivel de ser
medida nesses procedimentos, em vista da mis-
tura de ‘urina com o liquido irrigante. O me-
lhor sinal para © anestesista, no controle das
condicBes do paciente, ¢ o estado de cons-
ciéncia. Por isso o doente ndo deve dormir
profundamente sob anestesta condutiva, mas ser
mantido em sonoléncia, indiferente, com ben-
zodlazepinicos, através de doses minimas e fra-
cionadas. Para avaliacdo da perda sanguinea po-
demos usar ou ©O método colorimétrico, ou
radioisotOpico ou a medida do hematdcrito do
doente. Podemos também controtar as condi-
cOes cardiocirculatdorias do paciente, medindo a
pressdo  venosa central continuamente!’. O
ideal € pesar 0 doente antes e depois da ope-
racdo e confrontando no fim o peso inicial
com o final. O aumento de peso pode signi-
ficar entrada de dgua e a coloracdo e 0Ss Ou-
tros métodos evidenciam perda sanguinea.

c) Complicacbes da anestesia condutiva

Sd0 raras, a mais comum € a hipotensdo
arterial, devida a vasoplegia por biogueio sim-
patico. Trata-se a hipotensdo arterial quando
ultrapassa o limite da filtracdo glomerular (60
a 80 mmHg (8 —10,6 kPa). Atualmente usa-se
somente O, nasal e administragdo generosa de
coldéides ou cristaldides em solugdo. No diag-
nostico da hipotensao  arterial por anestesia
condutiva, deve-se levar em conta a sua instala-
cdo tmediata apds a anestesia, precedendo na
maioria das vezes a operacao. Aqui tambéem, a
medida da PVC central € o dado mais precoce
da hipovolemia relativa. Quando a queda da

pressao €& grande, usamos doses fracionadas de

vasopressores, paredrinol, araminol, dopamina

ou efedrina.

Cuidados especiais devem ser tomados em
relacdo a pacientes com distensdo vesical guan-
do existe lesdo alta da medula (acima de T7)
durante a RTU e a cistoscopial?®.

Além das complicacdes como a ventilagao
alveolar insuficiente, dificuldade de tosse e ex-
pectoracdo, apresentam esses pacientes Instabi-
lidade cardiovascular, infeccoes cronicas, ane-
mias, escaras de decubito, termo-regulacao insu-
ficiente e sensibilidade aumentada & succinilco
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ina. Do ponto de vista do anestesista, ha trés
aspectos Importantes referentes aos problemas
cardiovasculares durante e ap0s as ciurglas. |
- Hipertensdo arterial associada a hiperreflexa
autondomica. |l — Disritmias. HI — Hipotensado
arterial grave. S3o respostas reflexas que podem
ser provocadas por estimulos cutdneos ou visce-
rais abaixo do nivel da iesao medular. | —
Hipertensdo arterial com hiperreflexia — 0s sin-
tomas Incluem: formigamento facial, obstrucao
nasal, cefaléia intensa, respiracdo dificil, nausea
e visdo turva. Os sinais 530 hipertensdao paro-
Xistica, bradicardia, disritmias, sudorese, vasodi-
latacdo cutdnea acima do nivel da lesao e va-
soconstricdo abaixo, perda de consciéncia e
convulsdes. Esta reacdo pode ocorrer em até
85% dos pacientes com lesdo medular ao nivel
de T6 ou acima. A distensdo de uma viscera
oca como a bexiga ou o reto, freguentemente
a provocam, de maneira proporcional ao esti-
mulo. A via neuroanatdmica é através de im-
pulsos aferentes vindos pelos nervos pudendos,
que estimulam 0s nervos esplancnicos nao mo-
derados pelos centros nervosos superiores.

A prevencdo faz-se por varios meios como
drogas ganglioplégicas, blogueadores alfa-adrenér-
gicos, depressores das catecolaminas, vasodilata-
dores de acdo direta e anestesia geral e regional.
Medicamentos hipotensores de acao central nao
sgo efetivos. O nitroprussiato de sddio € utit, mas
ndo tem efeito sobre 0s espasmos viscerais ou
somaticos.

Uso da anestesia: a) Geral: ndo usar anestesia
superficial. O halotano é usado com sucesso,
obtendo-se um plano anestésico adequado, assim
como o enflurano. A ventilacdo controlada meca-
nica ou assistida sao as mais indicadas para evitar
disritmias por permitirem normocarbia. b) Anes-
tesia local e regional: o bloqueio das vias aferen-
tes € valido na prevencdo da hiperreflexia autond-
mica. Os autores recomendam o uso da anestesia
raquidea subdural indicando a tetracaina de pre-
feréncia.

[l — As disritmias sao comuns nesses doentes,
como a fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular,
escapes nodais, alteragdes de ST-T e bradicardias.
Podem ocorrer em praticamente /5% dos casos.
Na anestesia raquidiana os autores notaram 8% de
incidéncia de bradicardia, seguida de hipotensao.
Deve-se ao bloquelo de fibras cardioaceleradoras e
principalmente a menor pressdo venosa central e
atrial {reflexo de Bainbridge). Deve-se monitorizar
sempre 0S pacientes e tratar rapidamente as
disritmias.

144

|l — Hipotensdao arterial: 0s pacientes com le-
soes medulares cronicas tém instabilidade de seu
tOnus vascular, capacitancia venosa aumentada,
hipovolemia e retorno venoso diminuido, 0 que
lhes causa hipotensdo arterial em atividades roti-
neiras. Pode ocorrer sem bradicardia. A causa
pode ser mudanca brusca de dec(bito ou maiores
doses de anestésicos, e a prevencdo é delicadeza
nas mudancgas de decubito, hidratagdo adequada
e, Nos casos mais rebeldes, uso de vasoconstritores
como a efedrina por exemplo. Damos énfase
especial a essas complicagOes cardiovasculares em
pacientes com les0es medulares cronicas, porquan-
to 0 seu numero tem aumentado muito nas salas
cirargicas, justamente por apresentarem alteragcoes
como bexiga neurogénica, e outras devidas a
lesGes nervosas. Deve-se ter em conta que, se nao
tratadas adequadamente, as complicacbes cardio-
vasculares intra-operatorias sao comumente fatals.

d) /ntoxicacdo pela H, O

E um quadro grave das complicacBes das
prostatectomias endoscOpicas, quandc ndo diag-
nosticado e tratado precocemente. O uso do
trocarte suprapubico para drenagem continua
tornou a intoxicacdo pela H, O uma complicagdo
rara, € quando ocorre é de pouca intenstdade e
facil resolucdo. O fator determinante € a passa-
gem do |liquido de Irrigacac para a corrente
circulatdria. Essa passagem pode ser medida por
meios volumétricos (ganho de volume), radio-iso-
topicos (o _mais perfeito) e o gravidimétrico
(pesando o doente antes e depois da operacdo},
método usado em nosso meio. Dos metodos
acima, somente o radio-isotopico determina em
qual compartimento orgdnico- o |liguido se encon-
tra — wvascular, intraperitoneal, perivesical ou
retroperitoneal! ?. A absorcdo vascular do liquido
esta na dependéncia, além da altura do frasco
contendo o Ifgquidd de irrigagdo {(no maximo
60 cm acima do pubis), da duragde do ato
cirtirgico {com o uso do trocarte, sem grande
importédncial e do numero de sel0s venQosos
abertos na capsula prostatica. O metodo radigo-iso-
topico mostrou que, do liquido absorvido, somen-
te 1/4 do total passa ao espaco intravascular. O
restante se situa nNO espaco extravascular peri-
vesical ou retroperitoneal, responsdvel por varias
complicagBes no pods-operatorio: fleo paralitico,
oliglria e diminuicdo da excre¢do de sédio. A
absorcdo de grande quantidade de liquido de
irrigacdo produz um aumento do volume do
liquido intravascular (hipervolemia} e do liquido
intersticial. A diluicdoc dos eletrolitos plasmaticos

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 36: N? 2, Margo - Abril, 1986



ANESTESIA EM UROLOGIA

e proteinas, predominantemente o sodio, pode
causar no pos-operatorio o chamado ‘‘choque
hiponatriemico dilucional™. A diminuigcao da pres-
sdo osmotica dilucional favorece o movimento do
liquido irrigante e substdncias permeavels para o
espaco Intersticial e posteriormente intracelular.

Para o anestesista, a absorcao de liquido é
detectada por sinais e sintomas, dos quals 0S
principais sao: hipertensdao sistolica e diastolica,
pulso lento e chelo, agitacao psicomotora, hipo-
termia e edema conjuntival. A hipertensao arte-
rial, que € consequéncia da hipervolemia, pode ser
acompanhada de inquietacdo, nauseas, vOmitos,
dispnéia, cianose, desorientacdo, sinais de irrita-
bilidade cerebral e semicoma. O tratamento da
intoxicagdo pela H, O, basicamente, evita a insufi-
ciencia renal e restabelece a diurese. O liquido
que passa para O espaco intravascular, devido a
diminuicao da pressao osmotica e a0 aumento da
pressao hidrostatica, passa para o intersticio e dai
para O espaco Intracelular, como ja vimos ante-
riormente. Os niveis baixos de Na* e Ca** e o
aumento de K™ significam hemolise. O tratamen-
to da Intoxicacao consiste em doses altas de
diuréticos (furosemide), reposicao de Na™ e
solucdes hipertdnicas (manitol a 20%), para que o
Ifquido retorne do intracelular para o extracelu-
lar, e deste para o 'ntravascular, por aumento da
pressao coloidosmotica. Restabelecendo-se a diu-
rese, obtemos a cura do paciente. Nos casos em
gue ha insuficiéncia renal pos-operatoria, torna-se
necessario o tratamento clinico, dialise peritoneal
ou hemodialise.

As Figuras 1, 2 e 3 mostram o uso do trocarte
e 0 quadro seguinte um diagrama do que sucede
na intoxicacdo pela agua.

Fig. 1 Penetragdo do trocarte.
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Fig. 2 Trocarte introduzido com sonda vesical.

Fig. 3 Visualizagdo da bexiga atraves do trocarte com cistoscopio.

Viedidas profilaticas que deeendem e devem ser
tomadas pelo anestesista

1) Paciente bem preparado, com hidratacdo
normal, osmolaridade, volemia, funcoes cardiovas-
cular e renal compensadas, Isto €, preparo pré-
operatorio controlado e revisto pelo anestesista.

2) Usar anestesia raquidea sempre que possi-
vel, pela sua acao tanto na parte motora como
sensitiva, Sob anestesia geral e dificil obter
paralisia do musculo detrusor, com possibilidade
de aparecimento de espasmos vesicais com aumen-
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Diagrama — Demonstracdo resumida das complicacoes da intoxicagdo pela agua.

to da pressdo e consequentemente a absorcao de
liquido pela corrente circulatoria. Alem disso a
anestesia geral torna dificil o diagnostico de
complicacoes pOs-operatdrias.

3) Posicdo do paciente: mesa em proclive a
459 Posicdo de litotomia com as pernas modera-
damente elevadas. Nessa posicdao 0 paciente venti-
la melhor, € mais dificil o aparecimento de edema
cerebral e a pressdo de sangue da vela cava
inferior torna mais dificil a entrada do liquido de
irrigacdo pelos seios venosos prostaticos capsula-
res, devido ao gradiente de pressao venosa entre o
atrio direito, as cavas e as velas prostaticas
estarem aumentadas. Mas, gquanto a posicao do
paciente na mesa, € frequente ter que muda-la
por momentos para facilitar a resseccao pelo
cirurgiao.

4) Usar soluces de cloreto de Na a 9%
durante as RTUs, ou Ringer lactato, de preferen-
cla.

5) Quando a anestesia ndo for raquidea, evitar
a anestesia geral superficial, que pode determinar
contracoes reflexas vesicals, acarretando mais en-
trada de liquido na corrente sanguinea.

e} Bacteriemia (choque bacteriémico ou toxico)

As operacoes urologicas sao Infectantes, nota-
damente as endoscoOpicas. Somente a passagem de
Instrumentos ou sondas pelo canal uretral, local
sabidamente septico, pode provocar infeccdo. Por
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outro lado, havendo coexisténcia de abscessos ou
microabscessos prostaticos, traumatismos exerci-
dos sobre 0s mesmos podem determinar passagem
de germens para a .corrente circulatoria, atraves
dos vasos abertos. Para i1sso € evidente a grande
ajuda do liquido de irrigacdo, que penetrando nos
vasos, leva juntamente 0s germens que determi-
narao bacteriemia no paciente. Uma terceira
possibilidade esta representada pelos casos em que
ha refluxo vésico-uretero-renal, por deficiéncia de
implantacdo ureterovesical. Nesses casos, a urina
residual infectada pode refluir para os rins atraves
dos wureteres, determinando, em consequéncia,
bacteriemia. A mortalidade por choque septico
oscila em torno de b0%, dai a imperiosa necessi-
dade de se controlar e deter a seguéncia de
bacteriemia — choque bacteriemico. No chogue
bacteriemico, o quadro clinico e conseguente a
alteracoes Intensas na vasomotricidade das circula-
coes periféericas, hepatica e renal, causada por
endo e exotoxinas. O fator tempo de evolucdo da
sequéncia bacteriemia — choque bacteriémico é
de caplital importancia, dai a valiosa e imperiosa
contribuicao do anestesista em tomar medidas
profilaticas adequadas. O sucesso do tratamento
do chogque de natureza septica esta fundamentado
na prevencao vigorosa e precoce.

Sd0 as seguintes as medidas recomendadas para
prevenir a evolucao de uma bacteriemia — choque
septico. 1) Medicamentos: antibioticos: como nao
e possivel a identificacdo imediata do germe
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causador da infeccdo € recomendada a associacdo
de varios antibidticos, em altas doses: ampiciling
— penicitina sintética, mais cloranfenicol — de 2 a
5 g, em infusdo venosa ou administracdo direta no
Inicio da bactertemia, ou NOS €asos em que 0O
diagnostico de abscesso ja esta feito. Aminoglico-
sideos sd0 usados com freqUéncia. Deve-se ter em
mente que O uso assoclado dos aminoglicosideos
com diuréticos — furosemida — aumenta a ne-
frotoxicidade dos primeiros'. Cardiotdnicos: a
administracao de glicosideos deve ser cogitada,
segundo muitos, ja no pré-operatdrio, pois a
insuficiencia do muscuto cardiaco pode precipitar
O estado de choque. Antitérmicos: havendo cala-
frio, com ou sem hiperpirexia, costumamos com-
baté-los com injecdes de derivados pirazoldnicos
ou codeinicos. Monitorizacdo: os pacientes devem
ser monitorizados com eletrocardiograma, fre-
quéncia e alarme de pulso. A PA e pulso tém
mais finalidade de avaiiar a evolucdo do guadro
do que de indicar seguramente perfusdo tecidual
efetiva. Dados primarios como consciéncia do
individuo (traduzindo suficiente perfusdo cere-
bral), enchimento do leito capilar ungueal, tempe-
ratura das extremidades etc., s30 mais elucidativos
e precisos na avaliacdo das condicGes reoldgicas
sanguineas. P.V.C.: muito mais importante para
nos, pois permite avaliar a capacidade do coracio
manter volume sanguineo circulante efetivo. A
admintstracdo extra de liquidos estd na sua
dependéncia direta. Quando a P.V.C. atinge
t12cm de Hy O de pressdo, os liquidos devem ser
administrados com bastante cuidado.

f) Explosdo de gases na bexiga

Os gases que sdo produzidos na RTUP podem

Moraes L L, Correa NS — Anestesia em urologia.

As técnicas de anestesia para cirurgias uroibgicas

sao bem conhecidas, mas podem apresentar alguns
problemas para o0s anestesiologistas. A anestesia
condutiva {raquidea epidural) e algumas vezes a
geral sao usadas em quase todos 0Ss casos.

Contudo, alguns problemas relatados com respeito
a cirurgia endoscOdpica e ao uso dos fluidos de
iIrrigacdo podem acontecer e causar sérios proble-
mas se nao diagnosticados corretamente no tempo
certo. O imediato reconhecimento da compliicacdo
e o tratamento correto sao de vital importancia.
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se acumular no apice vesical e quando corrente de
alta frequéncia e usada na eletrocoagulacdo ou
resseccdo dos tecidos pode provocar explosdo e
ruptura wvesical. Ndo tem sido observado com
frequéncia devido ao uso do trocarte suprap(bico,
que aspira e drena os gases para fora da bexiga.

q) Hiperfibrindl/ise

E uma coagulopatia associada & RTU devido &
liberacdo de fibrinolisinas. Deve ser confirmada
pelo exame de amostra de sangue na sala de
operacdes. E uma doenca grave cujo tratamento
consiste na administracdo de acido épsilon-amino-
caproico. Felizmente trata-se de condicdo muito
rara.

h) Coagulacdo intravascular disseminada

Tambem de raridade extrema, pode ocorrer
quando substancias teciduats que induzem a coa-
gulacdo sanguinea e a agregacdo plaguetaria en-
tram na circulacasc sanguinea em altas quan-
tidades. Essa complicacdo combina trombose com
sangramento e ativa a fibrindlise secundaria. A
terapéutica inclui heparina e, nos casos de fibrind-
lise secundaria, acido épsilon-aminocaproico.

Nao €& possivel nos dias atuais administrar
anestesia a procedimentos especializados sem co-
nhecer as patologias peculiares de cada caso,
notadamente nas operacoes endoscopicas. SO com
conhecimentos pode-se evitar, prevenir e curar as
possivels complicactes, com medidas adeguadas.
Alias, € a unica maneira de emprestarmos colabo-
racao efetiva nas salas de cirurgia, participando
ativamente da anestesia, do diagnostico e trata-
mento de complicacbes do ato cirlrgico.

Moraes L L, Correa NS — Anestesia en urologia.

Las técnicas de anestesia para cirugia urolbgica
son bien conocidas, pero pueden presentar algu-
nos problemas para los anestesiologistas. La anes-
tesia conductiva espinal y peridural y algunas
vezes la general, son usadas en muchos de los
Casos.

Sin embargo, algunos problemas menctonados con
respecto a la cirugia endoscépica y al uso de
fluidos de irrigacién pueden suceder y causan
sertos problemas si no son diagnosticados correc-
tamente al tiempo exacto. El reconocimiento
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Esta publicagcao relata capitulos referentes a nossa
experiéncia em 11.717 casos de cirurgias abertas e
16.837 endoscopicas.

As mais frequentes complicagOes da cirurgia en-
doscopica sao a sindrome da Intoxicacao pela
agua, a perfuracao vesical com extravasamento do
liquido de irrigagac para o espago perivesical, a
excessiva perda de sangue, bacteriemia, e 0s
possiveis problemas relacionados com a anestesia
condutiva. O recente uso de trocarte suprapUbico
vesical durante a cirurgia endoscoOpica prostatica
com baixa pressao intravesical tornaram as com-
plicacOes acima extremamente raras. A sindrome
do choque operatdrio pode ocorrer se as compli-
cacOes nao sdo reconhecidas e os métodos preven-
tivos nao aplicados pelo cirurgiao e pelo anestesis-
ta, fazendo com que muitas vezes esses casos se
tornem de dificil solucao.

Unitermos: ANESTESIA; CIRURGIA: urologica

inmediato de las complicaciones son de vijtal
importancia.

Esta publicacion menciona capitulos referentes a
nuestra experiencia en 11.717 casos de cirugia
abierta y 16.837 endoscOpicas. Las complica-
ciones mas frecuentes de la cirugia endoscopica
son la sindrome de intoxicacién por el agua, la
perfuraciOn vesical con extravasamiento del ligui-
do para el espacio perivesical, la excesiva pérdida
de sangre, bacteriemia, y los posibles problemas
relacionados con la anestesia conductiva.
Recientemente, el uso de cambiar suprapubico
con baja presion intravesical hicieron con que las
complicaciones anteriores sean extremamente ra-
ras. La sindrome de choque operatorio puede
ocurrir si las complicaciones no son reconocidas
por el cirujano y por el anestesista y pueden
hacer con que muchas veces estos casos resulten
de dificil solucion.
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