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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 µg.kg-1. Succinylcholine was used to facilitate tracheal
intubation. Anesthesia was maintained with a continuous intravenous infusion of propofol (0.1 mg.kg-1.min-1). 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-1). 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

O propofol é um agente anestésico que apre- senta como vantagens rápido início de ação,
ausência de efeitos cumulativos em injeções
repetidas ou em infusão contínua e mínimos efei-
tos colaterais 1-2. Em virtude de suas favoráveis
propriedades farmacocinéticas seu  uso  na  in-
dução e especialmente na manutenção de anest-
esia de curta duração vem alcançando grande
popularidade, podendo ser administrado em in-
fusão contínua ou em bolus durante proce-di-
mentos cirúrgicos assim como para sedação em
unidade de terapia intensiva 3. Com diferentes
agentes anestésicos para procedimentos laparo-
scópicos foi observado que o propofol em in-
fusão contínua proporcionou recuperação
anestésica mais rápida do que a obtida com
outros agentes, sendo seu emprego conside-
rado uma alternativa segura para procedimentos
laparoscópicos em regime ambulatorial 4. O ob-
jetivo deste estudo foi apresentar uma técnica de
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anestesia venosa total (AVT) empregando o pro-
pofol em infusão contínua para laparoscopia
pélvica, avaliando as alterações hemodinâmicas,
os efeitos colaterais e características da recu-
peração anestésica.

MÉTODO

Após aprovação pela Comissão de Ética
do Hospital e consentimento formal, foram in-
cluídos no  estudo  30 pacientes,  estado físico
ASA I e II, com idades entre 20 e 39 anos, peso
entre 45 e 73 kg, selecionadas para laparoscopia
pélvica diagnóstica sob anestesia venosa total. A
medicação pré-anestésica (MPA) consistiu de
midazolam (0,1 mg.kg-1) por via muscular 30
minutos antes da indução anestésica. Na sala de
cirurgia uma cânula foi introduzida numa veia de
grosso calibre no antebraço e iniciada a admi-
nistração de Ringer com lactato. As pacientes
foram continuamente monitorizadas empre-
gando-se cardioscópio em derivação DII, monitor
não-invasivo de pressão arterial, oxímetro de
pulso e capnógrafo. A indução da anestesia foi
feita com propofol (2,5 mg.kg-1) em dose única,
precedido de alfentanil (50 µg.kg-1). Succinil-
colina (1 mg.kg-1) por via venosa foi administrada
para facilitar a intubação traqueal. As pacientes
foram ventiladas sob máscara com oxigênio du-
rante dois minutos, seguindo-se as manobras de
laringoscopia e intubação traqueal. A anestesia
foi mantida com propofol em infusão contínua
(0,1 mg.kg-1.min-1), administrado com auxílio de
bomba de infusão computadorizada. Alfentanil
em bolus (20 µg.kg-1) foi administrado caso a
paciente apresentasse sinais de superficiali-
zação da anestesia, como lacrimejamento,
movimento das extremidades e aumento da
freqüência cardíaca e pressão 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 não relacionados ao estímulo cirúrgico.
Todas as pacientes foram mantidas  em venti-
lação controlada mecânica com FIO2 igual a 1. A

infusão de propofol foi interrompida após a re-
versão do pneumoperitônio. Os parâmetros
cardiocirculatór ios, pressão ar terial média
(PAM - mmHg) e freqüência cardíaca (FC - bpm)
foram registrados para análise em cinco tempos:
após a MPA (T0); dois minutos após a indução
anestésica e imediatamente antes da intubação
traqueal (T1); após o pneumoperitônio (T2) ; no
final da anestesia (T3) e no momento da alta da
recuperação pós-anestésica (T4). Entre as ca-
racterísticas de recuperação, o tempo de desper-
tar e o tempo para a alta da recuperação
pós-anestésica (RPA) foram definidos como os
períodos decorridos entre a interrupção da admi-
nistração contínua de propofol e a abertura dos
olhos ao comando verbal e a capacidade de
orientação auto e alo psíquica, respectivamente.
Foram também avaliados os efeitos colaterais
como dor a injeção do propofol, náuseas e vômi-
tos. Foram registradas as necessidades de com-
plementação anestésica com opiódes e/ou
propofol. Para análise estatística dos parâme-
tros cardiocirculatórios nos diferentes tempos
estudados empregou-se o teste t de Student com
correção de Bonferroni, adotando-se o nível de
significância 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 físico observou-se 26 pacien-
tes ASA I e 4 pacientes ASA II (Tabela I).

Tabela I - Características dos pacientes (valores míni-
mos, máximos, média ± DP)

Variável Mínima Máxima Média ± DP

Idade (anos) 20 39 32,0±4,76

Peso (kg) 45 73 56,7±6,57

ASA I= 26 II= 04

A duração 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 recuperação pós-anestésica
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foram 8,50±4,01 e 49,63±10,24 minutos respec-
tivamente (Tabela II).

Tabela II - Valores Médios ± DP (min) para a duração
dos procedimentos, tempos de despertar e de
alta da Recuperação Pós-Anestésica (RPA)

Parâmetros Média ± DP Limites

Duração 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 três pacientes (10%) necessi-
taram de uma dose suplementar (20 µg.kg-1) de
alfentanil no per-operatório. Injeção em bolus
extra de propofol (0,5 mg.kg-1) foi empregada
apenas uma vez em cinco pacientes (16,6%).
Efeitos colaterais como dor à injeção do propofol,
náuseas e vômitos não foram observados. Em
relação aos parâmetros cardiocirculatórios ob-
servou-se diminuição estatisticamente signifi-
cante da freqüência cardíaca e da pressão
arterial média quando foram comparados os
valores médios destes parâmetros no tempo T1
(2  minutos após a indução anestésica e ime-
diatamente antes da intubação traqueal) com os
obtidos no momento T0 (após a administração da
MPA), com tendência a retornar aos valores
basais após a intubação traqueal, permane-
cendo estáveis durante todo o procedimento (Ta-
bela III).

DISCUSSÃO

Nos últimos anos, o propofol tem sido
amplamente utilizado como agente único de in-
dução e de manutenção da anestesia e em as-
sociação ao óxido nitroso e opióides 5-7. Embora
algumas efeitos indesejáveis como dor a injeção,
diminuição da pressão arterial e elevada incidên-

cia de apnéia sejam relatados, a indução suave,
os curtos tempos de circulação braço-cérebro e
de recuperação das funções psicomotoras são
algumas das características do propofol, que su-
peram seus efeitos colaterais 8-9. Alguns autores
10,11 mostraram não haver diferença significativa
nos tempos de indução quando comparados pro-
pofol com tiopental e metohexital ou etomidato,
resultados contrários aos observados por outros
autores4 que encontraram diferenças nos tem-
pos de indução do propofol em relação ao do
etomidato. Estas foram de pouca importância
clínica com tempos de indução para os dois
agentes bastante curtos. A anestesia venosa to-
tal vem se constituindo em alternativa eficaz na
substituição dos agentes inalatórios quanto a
sua capacidade de manter os pacientes incon-
scientes e imóveis, no entanto doses maiores de
opióides são necessárias para proporcionar an-
algesia adequada4. Neste estudo, a qualidade da
anestesia foi considerada satisfatória na maioria
dos casos estudados, uma vez que apenas um
pequeno número de pacientes necessitou de
doses complementares de alfentanil e propofol
no per-ope-ratório. Este fato sugere ser ade-
quada a dose de propofol empregada em infusão
contínua para a manutenção da anestesia, neste
tipo de procedimento. Esta técnica difere da re-
latada por outros autores 4 que também empre-
garam durante a manutenção da anestesia o
propofol em infusão contínua, porém em doses
decrescentes, além de menores doses de
opióides na indução anes-tésica, implicando na
necessidade de doses maiores no per-op-
eratório. A diminuição da pressão arterial e da
freqüência cardíaca após a administração do
propofol seguido de retorno para os valores ini-
ciais após as manobras de laringoscopia e in-
tubação traqueal foram também relatadas por
outros autores 4,12-16. Entre os relatos de efeitos

Tabela III - Parâmetros Cardiocirculatórios (média ± DP) nos diferentes tempos estudados

Parâmetros 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
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colaterais do propofol encontram-se a cefaléia,
depressão mental e menos freqüentemente
náuseas e vômitos. A emese associada a anest-
esia em ausência de terapêutica antiemética at-
inge 30% dos pacientes, sendo o óxido nitroso,
o etomidato e o fentanil os agentes anestésicos
freqüentemente relacionados a este efeito colat-
eral17. Determinados tipos de procedimentos en-
doscóp i cos abdomina is também es tão
associados a uma maior incidência de náuseas
e vômitos. Existe relato de que náuseas e vômi-
tos ocorreram em 50% dos pacientes submeti-
dos a laparoscopia quando do emprego de óxido
nitroso 18, resultados contrários aos de outros
autores7 que não observaram aumento na in-
cidência destes efeitos durante anestesia
venosa com propofol associado ao óxido nitroso.
Baixa incidência de náuseas e vômitos pós-op-
eratórios tem sido associada ao emprego do
propofol, ao contrário do observado com outros
agentes hipnóticos como o tiopental e o meto-
hexital9. O emprego de propofol e alfentanil em
infusão esteve associado a menor incidência de
náuseas e vômitos quando comparada àquela
observada após o uso de óxido nitroso e enflu-
rano na manutenção de anestesia ambulatorial
19. Ausência de náuseas e vômitos observada
neste estudo associada  à rápida recuperação
das capacidades motora e psíquica e a evidente
estabilidade hemodinâmica durante o procedi-
mento demonstra ser o propofol, empregado em
infusão contínua, agente eficaz na técnica de
anestesia venosa total para laparoscopia pélvica
diagnóstica.

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

Justificativ a e Objeti vos - O propofol apre-
senta características desejáveis para a reali-
zação de procedimentos laparoscópicos, como
rápido início de ação, estabilidade hemodi-
nâmica e ausência de efeitos colaterais e

residuais ao final do procedimento. Em virtude
destas propriedades vem sendo cada vez mais
empregado na indução e manutenção da anes-
tesia para laparoscopia. O objetivo deste estudo
foi avaliar alterações hemodinâmicas, efeitos
colaterais, condições de recuperação pós-an-
estésica e necessidade de complementação
per-operatória com propofol e/ou opióides, du-
rante anestesia com propofol em infusão con-
tínua.

Método - Foram estudadas 30 pacientes sub-
metidas a laparoscopia pélvica diagnóstica. A
indução da anestesia foi feita com propofol (2,5
mg.kg-1) precedido de alfentanil  (50 µg.kg-1).
Succinilcolina  foi empregada  para a intubação
traqueal. A anestesia foi  mantida com infusão
venosa contínua de propofol (0,1 mg.kg-1.min-1).
Injeções complementares de propofol e/ou
opióides foram utilizados em presença de sinais
de anestesia superficial como lacrimejamento,
movimentos das extremidades, aumento da
pressão  arterial média  e  freqüência  cardíaca
acima de 25% dos valores iniciais. A infusão de
propofol foi interrompida imediatamente após a
reversão do pneumoperitônio.

Resultado s - Observou-se redução estatisti-
camente significativa nos valores médios de
pressão  arterial média  e  freqüência  cardíaca
após a indução anestésica, com retorno para
valores próximos aos iniciais após as manobras
de laringoscopia e intubação traqueal. Em três
pacientes (10%) houve necessidade de doses
complementares de alfentanil. Em cinco pacien-
tes  (16,6%) foi necessário  a  injeção  comple-
mentar de uma única dose de propofol (0,5
mg.kg-1). Não foram observados efeitos colate-
rais. Os tempos médios de despertar e de alta
da recuperação pós-anestésica foram 8,50 ±
4,01 e 49,63 ± 10,24 minutos, respectivamente.

Conclusões - A técnica empregada mostrou-se
eficaz para a realização de laparoscopia
pélvica, apresentando estabilidade hemo-
dinâmica, ausência de efeitos colaterais e
rápida recuperação das funções psicomotoras.

UNITERMOS - CIRURGIA: laparoscópica; HIP-
NÓTICOS: propofol, TÉCNICAS ANES-
TÉSICAS, 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-cópia
Pélvica

Justificati va y Objeti vos - El propofol presenta
características deseables para la realización
de procedimientos laparoscópicos, como rápido
inicio de acción, estabilidad hemodinámica y
ausencia de efectos colaterales y residuales al
f ina l de l proced im iento. Dev ido a estas
propiedades viene siendo cada vez más em-
pleado en la inducción y manutención de la
anestesia para laparoscópia. El objetivo de este
estudio fue evaluar alteraciones hemodinámi-
cas, efectos colaterales, condiciones de recu-
peración pós-anestésica y necesidad de
complementación per-operatoria con propofol
y/o opioides, durante anestesia com propofol en
infusión contínua.

Método - Fueron estudiadas 30 pacientes
sometidas a laparoscópia pélvica diagnostica.
La inducción de  la  anestésia  fue  hecha  com
propofol (2,5 mg.kg-1) precedido de alfentanil
(50 µg.kg-1). Empleada succinilcolina para la
intubación traqueal. La anestesia fue mantenida
con infusión venosa contínua de propofol (0,1
mg.kg-1.min-1). Inyecciones complementares de
propofol y/o opioides fueron utilizados en pre-
sencia de señales de anestesia superficial como
lacrimejamiento, movimientos de las extremi-
dades, aumento de la presión arterial media y
frecuencia cardiaca arriba de 25% de los valo-
res iniciales. La infusión de propofol fue inter-
rumpida inmed ia tamente después de la
reversión del pneumoperitónio.

Resultados - Se observó reducción estadisti-
camente significativa en los valores medios de
presión arterial media y frecuencia cardiaca
después de la inducción anestésica, con retorno
para valores próximos a los iniciales después de
las manobras de laringoscópia y intubación
traqueal. En tres pacientes (10%) hubo necesi-
dad de dosis complementares de alfentanil. En
cinco pacientes (16,6%) fue necesaria una
inyección complementar de dosis única de pro-
pofol (0,5 mg.kg-1). No se observaron efectos
colaterales. Los tiempos medios de despertar y
de alta de la recuperación pós-anestésica
fueron 8,50 ± 4,01 y 49,63 ± 10,24 minutos,
respectivamente.

Conclusiones - La técnica empleada se mostró

eficaz para la realización de laparoscópia
pélvica, presentando estabi l idad hemodi-
námica, ausencia de efectos colaterales y
rápida recuperación de las funciones psicomo-
toras.
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