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INTRODUGAO: A cirurgia oncoldgica esta
relacionada a disseminacdo de micrometastases
durante o procedimento. Somam-se a isso a prépria
anestesia e 0 uso de opioides, que vém mostrando
efeito tanto sobre a imunidade celular quanto a
humoral. A utilizagdo perioperatoria de estratégias
imunopreservadoras potencialmente reduzem as
chances de recorréncia tumoral. O bloqueio
regional, por exemplo, otimiza a analgesia, modula
a imunidade e diminui a imunossupressao
causada peloestresse cirurgico. Combinado a
anestesia multimodal, sem o uso de opioides,
possibilita melhor recuperacdo ao paciente.
RELATO DE CASO: Paciente de 64 anos, sexo
masculino, 94Kg, ASA IlI, submetido & ressecgéo
abdominoperineal de reto (em posicao
prona), associado a
prostatectomia  parcial com cistostomia
eresseccao de fascia pré-sacral, com duragéo
total de 10h. Realizada anestesia geral
venoinalatéria combinada ao bloqueio peridural
continuo e estratégia multimodal, utilizando-se
dexmedetomidina(180mcg), sulfato
de magnésio(2g), lidocaina(400mg)
e propofol(120mg) intravenosos, sem o
uso de opioides. No pds-operatdrio, administrou-se
ropivacaina 0,2% e clonidina 1 mcg/mL via cateter
peridural, em infusdo controlada pelo paciente, que
manteve-se sem dor (EVA 0). O mesmo evoluiu com
infeccdo da ferida operatéria no 5°dia apés o
procedimento, apresentando critérios para alta
hospitalar no 15° dia. DISCUSSAQ: O tratamento
de escolha para o cancer de colon ¢ a cirurgia. Os
principais fatores que ameacam a erradicagéo da
doenca s&@o: a cirurgia, que libera células
cancerigenas na circulagdo, deprime imunidade
celular, reduz concentracdes de fatores anti-
angiogénicos e aumenta 0s fatores  pré-
angiogénicos; aanestesia, que reduz a atividade
imunoldgica; e

os opioides, que apesar de serem 0s anestésicos
mais utilizados, inibem a atividade imune,
associando-se a efeitos colaterais que dificultam a
recuperagao do paciente como, nauseas e vomitos,
ileo paralitico, retengéo urinaria, além de nao
serem capazes de abolir de forma eficaz a resposta
endacrino metabdlica ao estresse cirdrgico. Assim,
realizou-se anestesia sem opioides, baseada na
estratégia multimodal, em que se combinou
farmacos, potencializando suas agbes e
minimizando seus efeitos adversos, associada ao
bloqueio regional que modula a resposta
neuroendocrina ao estresse cirlrgico, bloqueando
estimulos nociceptivos aferentes e impedindo a
ativagdo simpatica eferente, o que melhora o
controle da dor no intra e pds- operatorio e faz com
que menores doses de anestésicos sejam
necessarias, otimizando a recuperagdo do
paciente no pos-operatério. REFERENCIAS:
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