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A associac@o de um anestésico de curta duracdo (Alfate-
sin ), com infililracao de anestésico local (lidocaina a 2% com
adrenalina ), apos injecao venosa da mistura de inoval-diaze-
pan-atropina, foi wutilizada em 90 pacienies para hemorroi-
dectomia.

A opinido dos pacientes foi favordvel quanto a técnica anes-
tésica empregada. Os resultados mostram uma inducdo tran-
qiiila, uma recuperacdo rdpida e agradavel. A realimentacdo
e a deambulacdo foram precoces.

O cirurgido tem elogiado esta técnica anestésica, pelas
excelentes condicoes cirurgicas do paciente no per e N0 pos-ope-
ratorio.

O laringo-espasmo que ocorreuw em 2 pacientes, foi o unico
efeito colateral que preocupou a equipe de anestesiologia.

. Por muitos anos temos usado diferentes técnicas anesté-
sicas para hemorroidéctomia e temos a obrigacido de comen-
tar, que nesse periodo, sempre tivemos alguém descontente:

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital S&o Francisco —
Maternidade S&o0 Francisco — Instituto Infantil Santa Lydia de Ribeirdo Preto,
SAc Paulo.
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paciente, cirurgiao ou o anestesiologista. Quando utilizavamos
a raquianestesia tinhamos muitas vezes, a negativa do pacien-
te em sujeitar-se a essa técnica, casos de cefaléia no pos-ope-
ratério, prejuizo no julgamento do tonus muscular do esfinter
anal, permanéncia no leito por 24 h. Quanto a peridural,
eliminamos os fatores cefaléia e permanéncia exagerada no
leito. A anestesia geral, com diferentes drogas e diferentes
técnicas, sempre nos pareceu um excesso de anestésicos ou
de complicadas técnicas para uma cirurgia de pequeno estresse
e de curta duracio, aumentando dessa maneira, o TiscCO
anestésico para o paciente. A inflitra¢do com anestésico local,
apesar de satisfazer o cirurgido, ficava muito a desejar
quanto as preferéncias do paciente, principalmente no que
concerne 3 dor da infiltracdo e ao desconforto da posicao.

Em 1969 tivemos uma informacao pessoal (®) sobre asso-
ciacio de um anestésico de curta duracido (Propanidid) mais
infiltracio com anestésico local, em cirurgias proctologicas.
Apés revisdo bibliografica, tomamos contacto com essa técni-
ca (12) e em seguida, dialogando com o Servico de Proctologia
com o qual trabalhamos, temos utilizado a associacao Pro-
panidid mais infiltragdo com anestésico local. Apesar de
estarmos satisfeitos com a téchica citada, percebiamos a ne-
cessidade de um agente anestésico de duracio pouco mais
prolongada, mas também de recuperagao rapida.

Assim, esse trabalho tem como objetivo, a realizacao de
uma técnica anestésica para hemorroidectomia onde: o pa-
ciente, apos esclarecimentos do cirurgido e do anestesiologista,
aceite-a com agrado e corra o minimo de riscos; o cirurgiao
tenha condicOes 6timas para a técnica cirurgica; o anestesio-
logista sinta-se seguro.

MATERIAL E METODOS

Nossa casuistica consta de 90 pacientes (51 homens e
39 mulheres), com idades comprendidas entre 20 e 60 anos
(Tabela I) e peso corpéreo entre 46 a 100 kg (media = 60,97
kg). Todos, foram submetidos & hemorroidectomia e o tempo
médio de cirurgia foi de 35 minutos.

O paciente chegava na sala cirdrgica sem medicacao
pré-anestésica, e logo apdés puncionamos a veia e injetamos
a mistura de inoval (1 ml), mais diazepam (1 mg para 10 kg
de peso corpéreo) e sulfato de atropina (0,50 mg). Em seguida
era instalada uma perfusdo venosa de glicose a 5% em agua.

Cinco minutos apdés a puncdo venosa era injetado 3/10
da ampola de Alfatesin e logo apds, o paciente era colocado
em posicdo cirurgica (litotomia). O Alfatesin utilizado neste
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TABELA 1
DISTRIBUICAQ ETARIA DOS I'ACIENTLES

Idade (anos) | N.* de pacientes

20 30 30

0 40 20

40 50 28

20 60 12
Total 80

trabalho, foi sempre uma diluigao de uma ampola (5 ml) do
anestésico, mais uma solucdo de cloreto de sodio a 0,9%.
(5 ml), formando assim 10 ml do anestésico, numa concen-
tracao de 4,5 mg de alfaxalona e 1,5 mg de acetato de alfa-
dolona por ml.

Se nao fosse suficiente a primeira dose do Alfatesin para
a assepsia e infiltragao, faziamos mais 2/10 da ampola de
cada vez. A infiltracao do anestésico local (lidocaina 2% com
adrenaling) era sempre realizada pelo cirurgido, infiltrando
pele, esfinteres e os pudendos, utilizando em média 12 mi do
anestésico local.

Se a hipnose per-operatoria nao era satisfatoria com a
medica¢do utilizada na puncéo venosa, acrescentavamos
quando necessario, mais 0,5 mg de diazepam por 10 kg de
peso corpoéreo.

Em todos os pacientes observamos a pressdo arterial, a
freqiiéncia cardiaca e respiratoria: antes da puncédo venosa,
imediatamente apds a mistura inoval-diazepam-atropina, ime-
diatamente apos o Alfatesin, 3, 10 e 20 minutos ap6s este
anestésico, e no final da anestesia, Durante todo o ato anes-
tesico, fol observado o volume corrente, o didmetro pupilar,
0 reflexo palpebral e o relaxamento muscular (musculos da
mandibula). Procuramos observar efeitos colaterais no per-
operatério, como a sialorréia, rubor, movimentos involunta-
rios e bronco ou laringo-espasmo. No poés-operatério observa-
mos a frequencia de nauseas e vomitos, o tempo para a deam-
bulacao e realimentacao do paciente, assim como sua opiniao
sobre o ato anestésico-cirargico.

RESULTADOS

A mistura inoval-diazepam-atropina, injetada na puncao
venosa, manteve todos os pacientes sonolentos e indiferentes
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ao meio ambiente, durante todo o ato anestésico-cirurgico.
Nos casos em que a cirurgia se prolongou muito alem do
tempo médio, foi necessario uma segunda dose do diazepam.

A dose média de alfatesin utilizada, por ato anestésico,
foi de 4.95 ml da diluicao.

Em relacdo & pressao arterial (Tabela II), houve na
maioria dos pacientes (95,56%) uma pequena queda (7,62%
para a maxima e 6,31% para a minima) logo apds a mistura
inoval-diazepam-atropina. Imediatamente apés e depols de
3 minutos do alfatesin, a queda foi um pouce mais acentuada,
tendendo sos valores anteriores a este anestésico, apos 10
minutos. Em 4,44% dos pacientes, ftivemos um pequeno
aumento da pressdo arterial (109 para a maxima e 5,52%
para a minima), logo apds o use do alfatesin.

A freqiiéncia cardiaca (Tabela III) teve um aumento de
27199 em todos os pacientes, a partir da mistura inoval-
diazepam-atropina, que foi mantido em proporgdes menores
ate o final da anestesia.

Quanto a freqiiéncia respiratéria (Tabela IV), houve na
maioria dos pacientes (92,23%), uma diminuicio de 6,95%
logo apds a mistura inoval-diazepam-atropina. Essa queda
atingiu o maximo (19,29%) imediatamente apds o alfatesin,
ocorrendo neste momento 3 apneas (6,66%). A partir do 3.0
minuto apods o anestésico, houve uma tendéncia da freqiiéncia
repiratoria voltar aos valores iniciais. Somente em 7,77%
houve um pequeno aumento da freqiiéncia respiratoria (me-
nor que 10% nos primelros 3 minutos apés o alfatesin).

Foi observado clinicamente, uma pequena diminuicao do
volume corrente logo apds o alfatesin, tendendo aos valores
normais apds 3 minutos do uso deste anestésico.

No que se refere ap didmetro pupilar, tivemos logo apos
a mistura inoval-diazepam-atropina, todos o0s pacientes com
o didmetro diminuido. Logo apoés o alfatesin tivemos 66,67 %
dos didmetros diminuidos, 17,78% conservados e 1555%
aumentados. Houve uma tendéncia aos valores iniciais a par-
tir do 10.©¢ minuto do uso do alfatesin,

Tivemos uma auséncia do reflexo palpebral em 86,66%
dos paclentes, logo apds o alfatesin. Esta auséncia diminuiu
progressivamente ne 3.9 minuto (84,44%), no 10.° minuto
(68,88%) e no 20.2 minuto (28,88%) apds 0 anestésico. No
final da anestesia tinhamos o reflexo palpebral presente em
todos os pacientes.

O tonus muscular diminuiu a partir do alfatesin, vol-
tando ao normal apds 10 minutos.

Nao houve excesso de salivacao, tivemos em 11,119% dos
pacientes a presenca de rubor, movimentos involuntarios
também em 11,11%, e laringo-espasmo em 2,22% .




TABELA 1II

PRESSAO ARTERIAL

maximag

(mmHg)

minima

({

antes da apbs a mistura apbs apos 3 apés 10 apos 20 final
puncio inoval-diazepam- 0 minutos do minutos do minutos do ds
venossa -atropina Alfatesin Alfatesin Alfatesin Alfatesin anestesia
12,73 11,76 10,901 10,91 11,00 11,40 11,70
Valor médio = —_ : o ——ee S
R | 8,09 7,68 7.81 | 7,38 - 7,24 7,42 1,62
7,62 14 30 14,30 13,69 10,45 8.09
7% de queda -
631 9,65 | 8,78 10,61 8,29 7,04
| ! I

Valores médios e porcentagem de gueda da pressfio arterial, em 95,56% dos pacientes: antes da puncao venosa, lqgo ap6s a misturae
inoval-diazepam-atropina, imediatamente apds o Alfatesin, 3, 10 e 20 minutos apds este anestésico, e no final da anestesia

{
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TABELA III
FREQUENCIA CARDIACA

Valor médio

% de aumento

antes da apés a mistura apis apés 3 apbés 10 apés 20 final
puncgo inoval-diazepam- o minutos do minutos do minutos do da
venosn -atropina Alfatesin Alfatesin | Alfatesin Alfatesin anestesia
—_ — - — - -
78,85 100,29 92,80 94,00 83,49 93,80 89,20
27,19 17,69 19,21 18,56 18,96 13,26

Valores médios e porcentagem de aumento da fraqQliéncia cardiaca (batimentos por m_inutn), em todos os pacientes: antes da pungéo
venosa, logo apds a mistura inoval-diazepam-atropina, imediatamente apds o Alra_'t'esin, 3, 10 e 20 minutos apéa este anestésigo,

= . ——

antes da
puncio
Yenoss

e no final da anestesia

TABELA 1V

FREQUENCIA RESPIRATORIA
T T T s

Yalor médio

% de queda

e s P A A RS S T e
Valoregs médios e porcentagem da queda da freqiiéncla respiratéria, em 92,23% dos pacientes: antes da punclio venosa, logo apés -

14,98

apés a mistura apés apbs 3 i apbés 10
inoval-diazepam- B minutos do | minutes do
-atropina Alfatesin Alfatesin Alfatesin
13,94 12,09 14,07 14,40
6,95 19,29 1 6,07 3,87

apés 20 final
minutos do da
Alfatesin anestesia
14,561 14,89
3,14 0,60

!

a mistura inoval-diazepam-atropina, imediatamente apés o Alfatesin, 3, 10 ¢ 20 minutos apds este anésteaico, e no final da anestesia
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No pos-operatério observamos nauseas em 4449% dos
pacientes e vomitos em 2,22%. A alimentacéo liquida ocorreu
em meédia apos 3 h, e a deambulacdo apés 8 h do término da
anestesia. A opiniao de todos os pacientes, antes da alta hos-
pitalar, foi favoravel a técnica anestésica empregada, salien-
tando uma inducio agradavel, e uma recuperagio trangiiila
ainda ng sala de cirurgia.

DISCUSSAO

Como citamos na introducio, o primeiro objetivo deste
trabalho é o paciente, submetido a riscos minimos, aceitar
sem temor a técnica anestésica. Assim, em nossos resultados
de pos-operatorio, citamos a opinifo favoravel dos pacientes
e devemos acrescentar que, a maioria teve a impressio que
foi submetida somente a anestesia geral. Este fato se deve
a hipnose e indiferenca ao meio ambiente, durante todo ato
anestesico, provocadas pela mistura inoval-diazepam-atropina,
Gostariamos de salientar que esta mistura foi utilizada por
outros autores (!2), e neste trabalho foi modificada por nés
(mg de diazepam por kg de peso corpéreo), baseados em
experiencia anterior (3). A auséncia de sensibilidade ng assep-
sia e na Infiltracao do anestésico local, deve-se principalmente
a acao do alfatesin, Consideramos vantajoso o uso deste anes-
tesico substituindo o propanidid (2), pois talvez por condi-
¢oes particulares de nossa equipe cirurgica-anestésica, éramos
obrigados a repetir varias vezes a dose inicial deste anestésico,
por causa do seu tempo de acio ser muito curto.

Ainda, no pés-operatoério, tivemos como resultados favo-
ravels, uma realimentacio e uma deambulacio rapida, assim
como ums pronta e agradavel recuperacao. Nauseas e vomitos
ocorreram raramente, sem nunca prejudicar a boa evolucio
do paciente, o que ja havia sido comentado por outros auto-
res (2,4.]5) i

Quanto ao per-operatdrio, comentaremos inicialmente a
baixa dosagem de alfatesin usada por noés, aproxidamente
metade de uma ampola (ampola de 5 ml) em média para cada
paciente, comparada com a dose da maioria dos autores (4.5
10.11). B evidente que a pequena quantidade deste anestésico
por nos usada, foi motivada pela propria técnica utilizada
(mistura inoval-diazepam-atropina e infiltracio com anestési-
co local), contribuindo assim para a menor incidéncia de
efeitos colaterais indesejaveis (5),

Os resultados deste trabalho, quanto & hemodinimica
cardiovascular, revelam alteracGes minimas e pouco signifi-
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cativas clinicamente, concordando com resultados de outros
autores (2791115}

Quanto a funcao respiratéria, observamos na grande
malioria dos pacientes umg depressio, que clinicamente nio
fol sighificativa. Devemos entretanto salientar que em 6,66%
dos pacientes tivemos apnéa logo apds o alfatesin, voltando
a ventilacao espontaneamente. Recomendamos portanto, como
foi observado por diversos autores (101L1) g atencio do anes-
tesiologista, para uma possivel assisténcia ventilatoria.

No que se refere ao didmetro pupilar, evidentemente néao
tivemos g midriase tdo caracterizada pela maioria dos auto-
res (1-10.13) por que antecedeu ao alfatesin, droga que provoca
a miose (Fentanil),

Ficou caracterizado neste trabalho, o que ja tinha sido
verificado por outros autores, quantc a acido do alfatesin de-
primindo o reflexo palpebral (%), e o0 tonus muscular (614),.

Nao ocorreu em nossos pacientes, provavelmente pelo uso
adequado do sulfato de atropina (%), o aumento da salivacao.

Neste trabalho tivemos em 11,11% dos pacientes, a pre-
senga de rubor e de movimentos involuntarios, A presenca do
rubor estd ligada a vasodilatacdo periférica provocada pelo
alfatesin (*1%1%4) e ocorreu sem muita intensidade nas regioes
antero-superior do torax e no pescoco. Os movimentos invo-
luntarios, clinicamente de intensidade minima, foram pro-
vavelmente amenizados pela mistura inoval-diazepam-atro-
pina (2) e nunca, assim como o rubor, interfiriram com a
evolucao do ato anestésico-cirurgico.

O laringo-espasmo, que ocorreu em 2,22% dos pacientes,
cilado por alguns autores (**) e néo encontrado por outros
(%1%}, foi o efeito colateral que mais nos preocupou na técnica
anestésica aqui empregada, O laringo-espasmo, nos dois casos
deste trabalho, apareceu imediatamente apés o alfatesin.

Ja comentamos sobre a opinifio favoravel do paciente.
Os cirurgides tém elogiado a técnica empregada. Quanto aos
anestesiologistas, poderiamos dizer que esta téenica é uma
cutra boa opcao para anestesia em hemorroidectomia,

SUMMARY

ANEESTHESIA FOR HEMORRHIDECTOMY

Thia is a study of %) surgical cases for hemorrhoidectomy, where an association
of a short duration anesthetie {(Althesin) was used plus infiltration with local
anesthetic after an intravenous combination of inovar-diazepan-atropine,

Clinical findings demonstrates that the techrnique is agreable for the patient,
with few risks, and techmnically helpful for the surgeon and for the anesthetist.
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