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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Levobupivacaina; Justificativa: O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da raquianestesia com o uso
Fentanil; de duas doses diferentes de fentanil em combinacdo com dose baixa de levobupivacaina em
Raquianestesia; cirurgia anorretal.

Cirurgia colorretal Métodos: Neste estudo prospectivo e duplo-cego, 52 pacientes com estado fisico ASA I-i, pro-

gramados para cirurgia eletiva anorretal, foram randomicamente alocados em dois grupos. Os
pacientes do Grupo |1 receberam 2,5 mg de levobupivacaina hiperbarica mais 12,5 g de fentanil
por via intratecal e os do Grupo 11 receberam 2,5 mg de levobupivacaina hiperbarica mais 25 ug
de fentanil por via intratecal. Todos permaneceram em posicao sentada por cinco minutos apos
o término da raquianestesia. O bloqueio sensorial foi avaliado com o teste da picada de agulha
e o blogueio motor com a escala modificada de Bromage.

Resultados: O bloqueio motor nao foi observado em ambos os grupos. O bloqueio sensorial
limitou-se ao nivel S2 no Grupo 1 e S1 no Grupo 1. Nenhum dos pacientes precisou de analgésico
suplementar durante a operacao. O tempo de regressao de dois seguimentos foi menor no Grupo
I em comparacao com o Grupo it (p<0,01). Um paciente do Grupo | e cinco do Grupo 11 apresen-
taram prurido. Os parametros hemodinamicos permaneceram estaveis durante a cirurgia em
ambos 0s grupos.

Conclusao: O bloqueio espinhal em sela com o uso de levobupivacaina hiperbarica, tanto com
12,5 ng quanto com 25 pg de fentanil, proporciona boa qualidade de anestesia sem bloqueio
motor para cirurgia anorretal em decubito ventral.
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Spinal; Background: The aim of this study was to investigate the effects of spinal anesthesia using two

Anorectal surgery

different doses of fentanyl combined with low-dose levobupivacaine in anorectal surgery.
Methods: In this prospective, double-blind study, 52 American Society of Anaesthesiologists
-1 patients scheduled for elective anorectal surgery were randomized into two groups. The
patients in group I received intrathecal 2.5 mg hyperbaric levobupivacaine plus 12.5 pg fentanyl
and in group I received intrathecal 2.5 mg hyperbaric levobupivacaine plus 25 ug fentanyl. All
the patients remained in the seated position for 5 min after completion of the spinal anesthesia.
Sensory block was evaluated with pin-prick test and motor block was evaluated with a modified
Bromage scale.

Results: Motor block was not observed in both of the groups. The sensory block was limited to
the S2 level in group 1, and S1 level in group 1. None of the patients required additional analgesics
during the operation. Time to two-segment regression was shorter in group | compared with
group 1l (p<0.01). One patient in group I and 5 patients in group 11 had pruritus. Hemodynamic
parameters were stable during the operation in both of the groups.

Conclusion: Spinal saddle block using hyperbaric levobupivacaine with both 12.5 ug and 25 pg
fentanyl provided good quality of anesthesia without motor block for anorectal surgery in the
prone position.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A raquianestesia para cirurgia anorretal é um método popu-
lar e comumente usado caracterizado por inicio e término
rapidos, facil mobilizacao e tempo curto de internacao.'

Cloridrato de levobupivacaina é o enantiomero S(-) puro
da bupivacaina racémica com menos efeitos sobre o sistema
nervoso central e cardiovascular do que a bupivacaina.?
Levobupivacaina, tanto hiperbarica quanto isobarica, tem
sido usada em cirurgia anorretal.>=> Porém, ainda ndo ha
dados suficientes sobre qual forma é superior a outra. Os
anestésicos locais hiperbaricos usados em bloqueio em sela
com o paciente em pronacao tém algumas desvantagens. Os
pacientes recebem recomendacao para ficar em posicao sen-
tada durante varios minutos ap6s a administracdo intratecal
para prevenir a ocorréncia de hipotensao. Além disso, os
anestésicos locais hiperbaricos podem provocar niveis altos
de bloqueio espinal.®’ Os efeitos colaterais podem ser redu-
zidos com o uso de doses baixas de anestésicos locais. Os
adjuvantes, como fentanil e sufentanil, potencializam o blo-
queio sensorial aferente e facilitam reducoes da dose de
anestésicos locais.® O objetivo deste estudo prospectivo,
randomizado e duplo-cego foi comparar as diferencas entre
os bloqueios sensorial e motor, a satisfacao do paciente e
do cirurgiao e as complicacdes da administracao intratecal
de 2,5mg de levobupivacaina hiperbarica mais 12,5 pg de
fentanil e 2,5 mg de levobupivacaina hiperbarica mais 25 pg
de fentanil.

Materiais e métodos

Apos obter a aprovacdo do Comité de Etica dos hospitais
e os termos de consentimento informado assinados, foram

incluidos neste estudo 52 pacientes, com idade >18 anos,
estado fisico de acordo com a classificacdo da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA) I-i, programados para
cirurgia anorretal ambulatorial.

Os pacientes foram randomicamente alocados em dois
grupos, com a técnica de envelopes lacrados com uma
sequéncia de nimeros aleatorios gerada por computador. Os
pacientes com perfis anormais de coagulacao, doenca cardi-
opulmonar grave, diabetes, neuropatia periférica, infeccao
no local da injecao, escoliose acentuada e aqueles que esta-
vam em terapia analgésica cronica foram excluidos. Nenhum
dos pacientes recebeu pré-medicacdo. Os pacientes foram
monitorados com eletrocardiograma, pressao arterial nao
invasiva e oximetria de pulso na sala de cirurgia. Uma
canula calibre 20G foi inserida no dorso da mao esquerda
e uma infusdo de cloreto de sédio a 0,9% (8 mL.kg™'.h2
foi estabelecida umahora antes de iniciar o bloqueio regi-
onal. O Grupo 1 (n=26) recebeu 2,5mg de levobupivacaina
hiperbarica a 0,5% (5mg.mL"", Chirocaine, Abbott Labora-
tories, North Chicago, IL, EUA) mais 12,5 ug de fentanil e
o Grupo 11 (n=26) recebeu 2,5 mg de levobupivacaina hiper-
barica a 0,5% (5mg.mL™", Chirocaine, Abbott Laboratories,
North Chicago, IL, EUA) mais 25 pg de fentanil. Ambas as
solucdes foram preparadas assepticamente por um anestesi-
ologista «cego» para a alocacao dos grupos do estudo. Todas
as solucdes foram completadas com solucao de dextrose a
10% para um volume total de 2mL. A gravidade especifica
das solucdes foi determinada com um refractometro (T2-
NE, Atago Co. Ltd, Japao) e medida a 37°C. A gravidade
especifica da mistura usada foi de 1,025gmL~" no Grupo |
e de 1,020gmL~" no Grupo 1. Como a densidade do liquido
cefalorraquidiano é de 1,003-1,008 gmL~" a 37 °C, essas mis-
turas foram aceitas como hiperbaricas. A raquianestesia foi
feita nos espacos intervertebrais L4-5 ou L5-S1, com uma
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