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O uso mais disseminado de anestesia peridural e analgesia pds-operatéria pela mesma
via podem diminuir a complicagiio pés-operatéria. Apresenta-se o uso de anestesia peridural

e analgesia pés-operatéria em 298 casos de cirurgia mamadria, enfatizando o pequeno niimero

de complicagoes.

INTRODUCAO

Desde a introducdo de anestésicos locais na prati-
ca médica, admite-se que o uso de anestesia regional
pode melhorar as condi¢des operatérias'. Nos anos re-
centes, o uso mais disseminado de anestesia peridural e
analgesia pés-operatéria pela mesma via proporciona-
ram razodvel niimero de publica¢des enfatizando os efei-
tos favoraveis da técnica no que diz respeito a diminui-
cao de complicagdes no pds-operatorio®?,

Apresentamos o uso de anestesia peridural e analgesia
pos-operatéoria em 298 casos de cirurgia mamaria,
enfatizando o pequeno nimero de complicagdes e discu-
tindo as possibilidades da técnica em diminuir considera-
velmente as complicagdes pds-operatdrias.

METODO

Um total de 298 casos de anestesia epidural foi reali-
zado, com objetivo de diagndstico (144) e tratamento (154)

de pacientes com doencas mamarias, com indicagido de
anestesia geral. A idade média dos pacientes foi de 49,7
anos (variacdo de 18 a 82). As figuras | e 2 apresentam
ilustracdes de casos sob peridural.

Figura 1-Puncao peridural.
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Os procedimentos cirtrgicos foram divididos em 3
categorias:

Grupo A: mama somente (lumpectomia, quadran-
tectomia e mastectomia simples).

Técnica: lidocaina 1% sem epinefrina (18ml) e
fentanil (2ml), no nivel T4-T5 com cateter epidural.

Grupo B: mama e esvaziamento axilar (quadran-
tectomia e mastectomia radical com disseccao axilar total,
incluindo o 3¢ nivel).

Técnica: lidocaina 1% sem epinefrina (18ml) e
fentanil (2ml), no nivel T4-TS5 com cateter epidural e
bupivacaina 0,25% (10ml) sem epinefrina 30 minutos mais
tarde e quando necessario.

Grupo C: mama, axila e acesso abdominal
(mastectomia radical com disseccao axilar total, incluindo
32 nivel e reconstrug¢ao imediata usando retalhos abdomi-
nais (TRAM).

Técnica: lidocaina 1% sem epinefrina (18ml) e mor-
fina (2mg), no nivel T4-TS5 com cateter epidural e
bupivacaina 0,25% (10ml) sem epinefrina 30 minutos
mais tarde (quando necessdrio) e bupivacaina 0,5% com
epinefrina (20ml), nivel L1-L2.

RESULTADOS

Os resultados desta experiéncia com anestesia por
bloqueio peridural alto e do uso de analgesia pds-ope-
ratéria pelo cateter podem ser avaliados pelos baixos
indices de complica¢des. De um total de 298 casos, ob-
servaram-se 9 casos de bradicardia importante (média
50bpm/min), que foram logo corrigidos com o uso de
atropina de rotina, ndo se observando outros casos gra-
ves. Outras complicacdes cardiacas, pulmonares ou de
hipercoagulacido nao foram observadas.

A tabela 1 apresenta dados de duracdo de cirurgia e
sala de recuperagao.

Tabela 1
Duracao da cirurgia e da estada na
sala de recuperacao
Duragao da Sala de
N (%) cirurgia Recuperacao
Grupo A 157 (62,7)  1h 12min 3 horas
Grupo B 99 (33,2) 2h 20min 3 horas
Grupo C 2 (14,1)  4h 30min 12 horas

Figura 2 - Cateter instalado.

DISCUSSAD

A morbidade e a mortalidade pés-operatéria podem
ser influenciadas pela técnica anestésica e pelo tipo de
manejo da dor no pés-operatério.

Numerosos estudos demonstraram que a resposta ao
“stress” cirtirgico, cujo apice ocorre no pés-operatorio, acar-
reta efeitos definidos no sistema circulatério, no estado da
coagulacdo e na condicdo imunitdria.

Complicagdes cardiacas sdo a principal causa de
morte apdés anestesia e cirurgia. Acredita-se que a ati-
vacao do sistema simpdtico pelo stress cirtrgico deter-
mine uma demanda maior de oxigénio pelo miocardio,
aumente a vasoconstri¢do coronariana e pode desenca-
dear arritmias. O uso de anestesia peridural torécica,
com bloqueio seletivo de fibras simpaticas cardiacas
(T1-T5), atenua a isquemia coronariana aumentando a
oferta de oxigénio ao miocardio. A isquemia que ocor-
re no pés-operatério € ainda mais freqiiente, severa e
prolongada, podendo ser minimizada com analgesia pro-
longada através do cateter peridural usado no
transoperatdrio. Apesar de 3% das pacientes apresenta-
rem bradicardia importante neste estudo, quando
atropina foi usada de rotina, isto nao mais ocorreu.

Toda cirurgia de grande porte € acompanhada por uma
situacio de hipercoagulacio que persiste no pos-operato-
rio. A reducdao de complicagdes vasculares e
tromboembdlicas com o uso de analgesia peridural esta bem
documentada. Estes sintomas ndo foram observados em
nenhum dos 298 casos.

A incidéncia e a severidade da hipoventilagio no pds-
operatério sao fatores que podem ser reduzidos pela
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anestesia peridural, bem como a freqiiéncia e a intensidade
de outras complica¢des como pneumonia, insuficiéncia
respiratdria e achados radiolégicos de atelectasia®?.

A ocorréncia de ileo-paralitico no pés-operatério
pode aumentar o tempo de hospitalizacio e, conseqiien-
temente, os custos da intervencdo. Esta complicacado é
desencadeada pela dor da ferida operatdria, ativando um
arco reflexo espinhal que inibe a motilidade intestinal.
Por outro lado, a hiperatividade simpatica induzida pelo
stress cirdrgico também diminui a atividade intestinal.
O bloqueio tordcico por anestésicos locais de impulsos
aferentes nociceptivo e eferentes simpdticos deixa a
inervacdo parassimpadtica intacta, proporcionando
maior movimentacao intestinal®. A retencdo urindria, um
efeito colateral comum com uso de morfina epidural,
foi resolvido com uso de sonda vesical de demora por
12 horas apds a dltima dose de morfina.

Embora a etiologia da imunossupressdao pos-ope-
ratoria ndo esteja clara, varios mediadores da resposta
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ao stress sdo potentes imunossupressores. Esta defi-
ciéncia pode durar varios dias e predispde ao desenvol-
vimento de infeccdes e talvez facilite o crescimento de
tumores e metdstases. A anestesia geral ndao previne e
pode exagerar a menor resposta imune por depressao
de fatores celulares e humorais.

O uso de anestesia/analgesia peridural com anesté-
sicos locais estd associado a uma menor incidéncia de
infec¢do pés-operatéria’. Atualmente ndo existem estu-
dos clinicos avaliando a influéncia do tipo de anestesia e
analgesia sobre os resultados em cirurgia oncolégica. Es-
tudos experimentais, no entanto, sugerem que a
imunossupressao no pés-operatorio pode promover a
recorréncia e distribuicdo do tumor. A anestesia e
analgesia peridurais podem ser a melhor escolha para a
cirurgia oncoldgica, pois preserva melhor a atividade
imunitaria e talvez previna a intensidade metastética, em-
bora ainda ndo haja dados em humanos para confirmar
esta especulacao®. Este € um caminho a ser desbravado.

THE USE OF PERIDURAL ANESTHESIA IN BREAST SURGERIES

The disseminated use of epidural anesthesia and analgesia post-operative by the same

via can reduce post-operative complications. The authors present 298 cases of epidural
anesthesia and post-operative analgesia in breast surgery showing very minor complications.
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