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Background and Objectives - Propofol shows desirable characteristics for the performance of laparoscopic proce-
dures, such as rapid onset, hemodynamic stability and absence of residual or side effects at the end of the procedure.
Because of these properties it has been frequently used in the induction and maintenance of anesthesia for laparoscopy.
The aim of this study was to evaluate the hemodynamic changes, side effects, post-anesthesia recovery conditions and
the need for perioperative supplementation with boluses of propofol and or opioids during anesthesia with propofol in
a continuous infusion.

Methods - Thirty patients submitted to diagnostic pelvic laparoscopy were studied. Induction of anesthesia was
performed with propofol 2.5 mg.kg’ 1 preceded by alfentanil 50 ug.kg -. 1 Succinylcholine was used to faCIIItate tracheal
intubation. Anesthesia was maintained with a continuous intravenous /nfusmn of propofol (0.1 mg.kg Y min ) Supple-
mentary injections of propofol and/or opioids were used in the presence of signs of superficial anesthesia such as
lacrimation, limb movement, increase of mean arterial pressure and heart rate above 25% of the initial values. The
infusion of propofol was immediately interrupted after the reversal of the pneumoperitoneum.

Results - A statistically significant transient decrease of mean arterial pressure and heart rate was observed after
anesthetic induction, with return of these values to the initial ones after laryngoscopy and tracheal intubation. In three
patients (10%), additional doses of alfentanil were required. Five patients (16.6%) required a single supplementary
injection of propofol (0.5 mg.kg'l ). Side effects were not observed. The mean time for awakening and discharge from
post-anesthesia recovery room were 8.50 + 4.01 and 49.63 + 10.24 minutes respectively.

Conclusions - The technique employed proved to be effective for the performance of pelvic laparoscopy, promoting
hemodynamic stability, absence of side effects and fast recovery of psychomotor functions.

KEY WORDS - ANESTHETIC TECHNIQUES: General, venous, total venous anesthesia; HIPNOTICS: propofol;
SURGERY: laparoscopic

senta como vantagens rapido inicio de ac¢ao,
auséncia de efeitos cumulativos em injecfes
repetidas ou em infusdo continua e minimos efei-
tos colaterais 12, Em virtude de suas favoraveis
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propriedades farmacocinéticas seu uso na in-
ducéo e especialmente na manutencdo de anest-
esia de curta duracdo vem alcancando grande
popularidade, podendo ser administrado em in-
fusdo continua ou em bolus durante proce-di-
mentos cirlrgicos assim como para seda¢do em
unidade de terapia intensiva 3 Com diferentes
agentes anestésicos para procedimentos laparo-
scopicos foi observado que o propofol em in-
fusdo continua proporcionou recuperacao
anestésica mais rapida do que a obtida com
outros agentes, sendo seu emprego conside-
rado uma alternativa segura para procedimentos
laparoscopicos em regime ambulatorial 4.0 ob-
jetivo deste estudo foi apresentar uma técnica de
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anestesia venosa total (AVT) empregando o pro-
pofol em infusdo continua para laparoscopia
pélvica, avaliando as alteragdes hemodinamicas,
os efeitos colaterais e caracteristicas da recu-
peracdo anestésica.

METODO

Apds aprovacéo pela Comisséo de Etica
do Hospital e consentimento formal, foram in-
cluidos no estudo 30 pacientes, estado fisico
ASA | e ll, com idades entre 20 e 39 anos, peso
entre 45 e 73 kg, selecionadas para laparoscopia
pélvica diagnostica sob anestesia venosa total. A
medicagdo pré-anestésica (MPA) consistiu de
midazolam (0,1 mg.kg™1) por via muscular 30
minutos antes da inducao anestésica. Na sala de
cirurgia uma canula foi introduzida numa veia de
grosso calibre no antebraco e iniciada a admi-
nistragdo de Ringer com lactato. As pacientes
foram continuamente monitorizadas empre-
gando-se cardioscépio em derivacéo Djj, monitor
ndo-invasivo de pressdo arterial, oximetro de
pulso e capndgrafo. A inducdo da anestesia foi
feita com propofol (2,5 mg.kg™1) em dose Unica,
precedido de alfentanil (50 pg.kg™). Succinil-
colina (1 mg.kg1) por via venosa foi administrada
para facilitar a intubacédo traqueal. As pacientes
foram ventiladas sob mascara com oxigénio du-
rante dois minutos, seguindo-se as manobras de
laringoscopia e intubacao traqueal. A anestesia
foi mantida com propofol em infusdo continua
(0,1 mg.kgt.min-1), administrado com auxilio de
bomba de infusdo computadorizada. Alfentanil
em bolus (20 pg.kgl) foi administrado caso a
paciente apresentasse sinais de superficiali-
zacdo da anestesia, como lacrimejamento,
movimento das extremidades e aumento da
freqiéncia cardiaca e pressdo arterial média
acima de 25% dos valores iniciais. Doses suple-
mentares de propofol (0,5 mg.kg™1) foram admi-
nistradas se a paciente apresentasse movi-
mentos nao relacionados ao estimulo cirargico.
Todas as pacientes foram mantidas em venti-
lacdo controlada mecanica com F|Oz iguala 1. A
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infusdo de propofol foi interrompida apés a re-
versdo do pneumoperitdnio. Os parametros
cardiocirculatérios, pressao arterial média
(PAM - mmHQg) e frequéncia cardiaca (FC - bpm)
foram registrados para analise em cinco tempos:
ap6s a MPA (Tp); dois minutos apds a induc¢ao
anestésica e imediatamente antes da intubacao
traqueal (T1); apés o pneumoperitdnio (T2) ; no
final da anestesia (T3) e no momento da alta da
recuperacao pos-anestésica (T4). Entre as ca-
racteristicas de recuperacéao, o tempo de desper-
tar e 0 tempo para a alta da recuperacgéo
pos-anestésica (RPA) foram definidos como os
periodos decorridos entre a interrupcdo da admi-
nistracdo continua de propofol e a abertura dos
olhos ao comando verbal e a capacidade de
orientacdo auto e alo psiquica, respectivamente.
Foram também avaliados os efeitos colaterais
como dor a injecao do propofol, nduseas e vomi-
tos. Foram registradas as necessidades de com-
plementacdo anestésica com opiédes e/ou
propofol. Para analise estatistica dos parame-
tros cardiocirculatérios nos diferentes tempos
estudados empregou-se o teste tde Student com
correcao de Bonferroni, adotando-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A idade média das pacientes foi de 32,0
+ 4,76 anos. O peso médio foi de 56,70+6,57 kg.
Quanto ao estado fisico observou-se 26 pacien-
tes ASA | e 4 pacientes ASA Il (Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas dos pacientes (valores mini-
mos, maximos, média + DP)

Variavel Minima Maxima Média + DP
Idade (anos) 20 39 32,0+4,76
Peso (kg) 45 73 56,7+6,57
ASA =26 1= 04

A duracéo dos procedimentos variou de
7 a 30 minutos com um tempo médio de
17,31+5,95 minutos. Os tempos médios de des-
pertar e de alta da recuperacdo pés-anestésica
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foram 8,50+4,01 e 49,63£10,24 minutos respec-
tivamente (Tabela II).

Tabela Il - Valores Médios + DP (min) para a duracao
dos procedimentos, tempos de despertar e de
alta da Recuperacao Pds-Anestésica (RPA)

Parametros Média + DP Limites
Duracéo do Procedimento (min.) 17,31+5,95 7 - 30
Tempo de Despertar (min.) 8,50 +4,01 4 - 20
Tempo de Alta RPA (min.) 49,63£10,24 25- 68

Apenas trés pacientes (10%) necessi-
taram de uma dose suplementar (20 pg.kg™1) de
alfentanil no per-operatério. Injecdo em bolus
extra de propofol (0,5 mg.kg™1) foi empregada
apenas uma vez em cinco pacientes (16,6%).
Efeitos colaterais como dor a injecao do propofol,
nauseas e vomitos nao foram observados. Em
relacdo aos parédmetros cardiocirculatorios ob-
servou-se diminuicdo estatisticamente signifi-
cante da freqléncia cardiaca e da pressao
arterial média quando foram comparados os
valores médios destes parametros no tempo T1
(2 minutos apo6s a inducdo anestésica e ime-
diatamente antes da intubacgéo traqueal) com os
obtidos no momento To (apds a administracdo da
MPA), com tendéncia a retornar aos valores
basais apdés a intubacdo traqueal, permane-
cendo estaveis durante todo o procedimento (Ta-
bela Ill).

DISCUSSAO

Nos dltimos anos, o propofol tem sido
amplamente utilizado como agente Unico de in-
ducdo e de manutencdo da anestesia e em as-
sociacdo ao 6xido nitroso e opidides °-7. Embora
algumas efeitos indesejaveis como dor a injecao,
diminuic&o da presséao arterial e elevada incidén-

cia de apnéia sejam relatados, a inducéo suave,
0s curtos tempos de circulacdo braco-cérebro e
de recuperacdo das funcBes psicomotoras sao
algumas das caracteristicas do propofol, que su-
peram seus efeitos colaterais 8-°. Alguns autores
10.11 mostraram nao haver diferenca significativa
nos tempos de inducdo quando comparados pro-
pofol com tiopental e metohexital ou etomidato,
resultados contrarios aos observados por outros
autores? que encontraram diferencas nos tem-
pos de inducdo do propofol em relacdo ao do
etomidato. Estas foram de pouca importancia
clinica com tempos de indugcdo para os dois
agentes bastante curtos. A anestesia venosa to-
tal vem se constituindo em alternativa eficaz na
substituicdo dos agentes inalatérios quanto a
sua capacidade de manter os pacientes incon-
scientes e imoveis, no entanto doses maiores de
opidides sdo necessarias para proporcionar an-
algesia adequada®. Neste estudo, a qualidade da
anestesia foi considerada satisfatéria na maioria
dos casos estudados, uma vez que apenas um
pequeno numero de pacientes necessitou de
doses complementares de alfentanil e propofol
no per-ope-ratério. Este fato sugere ser ade-
guada a dose de propofol empregada em infuséo
continua para a manutencgéo da anestesia, neste
tipo de procedimento. Esta técnica difere da re-
latada por outros autores 4 que também empre-
garam durante a manutengdo da anestesia o
propofol em infusdo continua, porém em doses
decrescentes, além de menores doses de
opidides na inducdo anes-tésica, implicando na
necessidade de doses maiores no per-op-
eratorio. A diminuicado da presséo arterial e da
freqiéncia cardiaca apos a administracdo do
propofol seguido de retorno para os valores ini-
ciais ap6s as manobras de laringoscopia e in-
tubacdo traqueal foram também relatadas por
outros autores 412-16_Entre os relatos de efeitos

Tabela Ill - Parametros Cardiocirculatorios (média + DP) nos diferentes tempos estudados

Parametros T0 T1 T2 T3 T4
PAM (mmHg) 93,6+13,1 60,1+9,39* 91,8+16,0 98,7+14,8 88,3+10,1
FC (bpm) 74,7£12,2 66,2+12,0* 67,8+11,0 80,8+14,0 69,9+ 9,7

* p<0,05, comparando os tempos entre si

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47 : N°2, Marco - Abril, 1997

119



BRAGA, POTERIO, BRAGA E COLS

colaterais do propofol encontram-se a cefaléia,
depressdo mental e menos freqlientemente
nauseas e vomitos. A emese associada a anest-
esia em auséncia de terapéutica antiemética at-
inge 30% dos pacientes, sendo o 0xido nitroso,
o etomidato e o fentanil os agentes anestésicos
freqientemente relacionados a este efeito colat-
erall’. Determinados tipos de procedimentos en-
doscépicos abdominais também estao
associados a uma maior incidéncia de nauseas
e vOmitos. Existe relato de que nauseas e vomi-
tos ocorreram em 50% dos pacientes submeti-
dos a laparoscopia quando do emprego de éxido
nitroso 18, resultados contrarios aos de outros
autores’ que ndo observaram aumento na in-
cidéncia destes efeitos durante anestesia
venosa com propofol associado ao 6xido nitroso.
Baixa incidéncia de nauseas e vomitos pds-op-
eratérios tem sido associada ao emprego do
propofol, ao contrario do observado com outros
agentes hipnéticos como o tiopental e 0 meto-
hexital®. O emprego de propofol e alfentanil em
infusdo esteve associado a menor incidéncia de
nauseas e vbmitos quando comparada aquela
observada apés o uso de 6xido nitroso e enflu-
rano na manutencao de anestesia ambulatorial
19 Auséncia de nauseas e vomitos observada
neste estudo associada a rapida recuperacéao
das capacidades motora e psiquica e a evidente
estabilidade hemodinadmica durante o procedi-
mento demonstra ser o propofol, empregado em
infusdo continua, agente eficaz na técnica de
anestesia venosa total para laparoscopia pélvica
diagnéstica.

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS,
Pavani NJP, Fillier PR, Shiroma HF - A-
nestesia Venosa Total para Laparoscopia
Pélvica

Justificativ a e Objetivos - O propofol apre-
senta caracteristicas desejaveis para a reali-
zacdo de procedimentos laparoscopicos, como
rapido inicio de acdo, estabilidade hemodi-
ndmica e auséncia de efeitos colaterais e
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residuais ao final do procedimento. Em virtude
destas propriedades vem sendo cada vez mais
empregado na indugcdo e manutencdo da anes-
tesia para laparoscopia. O objetivo deste estudo
foi avaliar alteragcbes hemodinamicas, efeitos
colaterais, condicbes de recuperagdo pds-an-
estésica e necessidade de complementacdo
per-operatdria com propofol e/ou opidides, du-
rante anestesia com propofol em infusdo con-
tinua.

Método - Foram estudadas 30 pacientes sub-
metidas a laparoscopia pélvica diagndstica. A
/ndugao da anestesia foi feita com propofol (215
mg.kg ) precedido de alfentanil (50 ug.kg-).
Succinilcolina foi empregada para a intubacao
traqueal. A anestesia foi mantida com /nfusao
venosa continua de propofol (0,1 mg. kg .min” )
Injecbes complementares de propofol e/ou
opidides foram utilizados em presencga de sinais
de anestesia superficial como lacrimejamento,
movimentos das extremidades, aumento da
pressdo arterial média e freqiiéncia cardiaca
acima de 25% dos valores iniciais. A infusdo de
propofol foi interrompida imediatamente apds a
reversdo do pneumoperiténio.

Resultado s - Observou-se redugdo estatisti-
camente significativa nos valores médios de
pressdo arterial média e freqiiéncia cardiaca
apos a inducdo anestésica, com retorno para
valores préoximos aos iniciais apos as manobras
de laringoscopia e intubagdo traqueal. Em trés
pacientes (10%) houve necessidade de doses
complementares de alfentanil. Em cinco pacien-
tes (16,6%) foi necessario a injecdo comple-
mentar de uma unica dose de propofol (0,5
mg.kg ) N&o foram observados efeitos colate-
rais. Os tempos médios de despertar e de alta
da recuperacdo pds-anestésica foram 8,50 +
4,01 e 49,63 + 10,24 minutos, respectivamente.

Conclusdes - Atécnica empregada mostrou-se
eficaz para a realizacdo de laparoscopia
pélvica, apresentando estabilidade hemo-
dindmica, auséncia de efeitos colaterais e
rapida recuperacdo das fungbes psicomotoras.

UNITERMOS - CIRURGIA: laparoscopica; HIP-
NOTICOS: propofol, TECNICAS ANES-
TESICAS, Geral: venosa, anestesia
venosa total

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS,
Pavani NJP, Fillier PR, Shiroma HF - An-
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estesia Venosa Total para Laparos-copia
Pélvica

Justificati vay Objetivos - El propofol presenta
caracteristicas deseables para la realizacion
de procedimientos laparoscopicos, como rapido
inicio de accion, estabilidad hemodinamica y
ausencia de efectos colaterales y residuales al
final del procedimiento. Devido a estas
propiedades viene siendo cada vez mds em-
pleado en la induccion y manutencion de la
anestesia para laparoscopia. El objetivo de este
estudio fue evaluar alteraciones hemodinami-
cas, efectos colaterales, condiciones de recu-
peracion pds-anestésica y necesidad de
complementacion per-operatoria con propofol
y/0 opioides, durante anestesia com propofol en
infusion continua.

Método - Fueron estudiadas 30 pacientes
sometidas a laparoscopia pélvica diagnostica.
La induccion de la anesteSIa fue hecha com
propofol (2 5 mg.kg ) precedido de alfentanil
(50 ug.kg ) Empleada succinilcolina para la
intubacion traqueal. La anestesia fue mantenida
con infusion venosa continua de propofol (0,1
mg.kg Y min ) Inyecciones complementares de
propofol y/o opioides fueron utilizados en pre-
sencia de sefiales de anestesia superficial como
lacrimejamiento, movimientos de las extremi-
dades, aumento de la presion arterial media y
frecuencia cardiaca arriba de 25% de los valo-
res iniciales. La infusion de propofol fue inter-
rumpida inmediatamente después de la
reversion del pneumoperitonio.

Resultados - Se observo reduccion estadisti-
camente significativa en los valores medios de
presion arterial media y frecuencia cardiaca
después de la induccion anestésica, con retorno
para valores préximos a los iniciales después de
las manobras de laringoscépia y intubacion
traqueal. En tres pacientes (10%) hubo necesi-
dad de dosis complementares de alfentanil. En
cinco pacientes (16,6%) fue necesaria una
inyeccion complementar de dosis unica de pro-
pofol (0,5 mg.kg ) No se observaron efectos
colaterales. Los tiempos medios de despertar y
de alta de la recuperacion pds-anestésica
fueron 8,50 + 4,01 y 49,63 + 10,24 minutos,
respectivamente.

Conclusiones - La técnica empleada se mostro
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eficaz para la realizacion de laparoscopia
pélvica, presentando estabilidad hemodi-
namica, ausencia de efectos colaterales y
rapida recuperacion de las funciones psicomo-
toras.
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