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INTRODUGAO: A cirurgia é o tratamento de
escolha para o céncer localizado de préstata,
entretanto, apesar dos seus beneficios a longo
prazo, as complicagdes inerentes ao procedimento
no pos-operatoério reduzem a qualidade de vida do
paciente, prolongando seu tempo de internagao. A
anestesia otimizada, sem o uso de opioides, com
restricdo hidrica, prevencao de perda sanguinea,
de hipoxia e de hipotermia, assim como a utilizagéo
racional de tubos e drenos, deambulacéo e dieta
oral precoces contribuem para a recuperagao
acelerada desses pacientes. RELATO DOS
CASOS: Foi realizada anestesia  geral
venoinalatéria associada a bloqueio peridural
continuo em trés pacientes de 63, 65 e 70 anos,
submetidos a prostatectomia radical aberta. No
intra-operatorio, utilizou-se anestesia multimodal
sem 0 uso de opioides, associando-se
dexmedetomidina, sulfato de magnésio e lidocaina
intravenosos e ropivacaina 0,5% via cateter
peridural. No pos-operatorio, administrou- se
dipirona e tenoxicam intravenosos e ropivacaina
0,2% em infusdo controlada pelos pacientes, via
cateter peridural. Os mesmos evoluiram sem dor
(EVA: 0/0), alimentaram-se e deambularam
precocemente, negando nduseas ou vomitos,
atingindo critérios para alta hospitalar em trés dias.
DISCUSSAO: Os métodos de recuperagdo
acelerada no pos-operatério visam reduzir a
morbidade e a resposta enddcrino- metabdlica ao
trauma cirdrgico, permitindo menor tempo de
internacdo. Seus principais fundamentos s&o: o
manejo da dor, a mobilizagdo precoce e a
estimulagao da fung&o intestinal com o objetivo de
diminuir a fase de convalescéncia. Os opioides,
apesar de serem os analgésicos mais utilizados no
intra e no pds- operatdrio, apresentam efeitos
deletérios, tais como: nauseas, vomitos, ileo,
retengdo urinaria, sedacdo e depressdo
respiratoria, tendo seuuso limitado no manejo da
dor no contexto da recuperagdo acelerada. O
bloqueio regional modula a imunidade e diminui a
imunossupressao causada pelo estresse cirurgico,
reduzindo os estimulos nociceptivos aferentes. A
anestesia multimodal, sem o uso de opioides,

associada ao bloqueio peridural, mostrou-se,
assim, benéfica na abordagem dos pacientes
submetidos a prostatectomia radical aberta.
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