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RESUMO

Ganem EM, Fukushima FB, Silva DSM, Nakamura G, Castiglia
YMM, Vianna PTG - Eficacia do Propofol e da Associagao de
Propofol e Dexametasona no Controle de Nausea e Vémito no
P6s-Operatério de Laparoscopia Ginecolégica

Justificativa e Objetivos - A laparoscopia ginecologica é
procedimento que determina alta incidéncia de nausea e
vémito no pods-operatério. Este estudo teve por finalidade
comparar a eficacia do propofol isoladamente ou em
associagdo com a dexametasona na prevengado de nausea e
vomito em pacientes submetidas a laparoscopia ginecologica.

Método - Participaram do estudo 40 pacientes, estado fisico
ASA | e Il, com idades entre 18 e 46 anos, sem queixas
gastricas prévias, submetidas a laparoscopia para diagnéstico
ou cirurgia. As pacientes foram divididas em 2 grupos: o grupo
1 recebeu (solugéo fisiolégica 2 ml) e o grupo 2 dexametasona
(8 mg), porvia venosa antes da indugédo da anestesia. Todas as
pacientes receberam midazolam (7,5 mg) por Vla oral como
medicacdo pré-anestésica, sufentanil (0,5 ug.kg’'), propofol
em infusgo continua para indugdo e manutencdo da anestesia
(BIS-60)e NgO/Og em fragdo inspirada de Oz a 40% e atracurio
(0 5 mg.kg'') como bloqueador neuromuscular. A analgesia
pos-operatoria foi reallzada com cetoprofeno (100 mg) e
buscopam composto®.As pacientes fora avaliadas na sala de
recuperagdo pés-anestésica (SRPA) e na enfermaria 1, 2, 3 e
12 horas apods a alta da SRPA.

Resultados - Ambos os grupos foram idénticos quanto aos da-
dos antropométricos e a duragéo da cirurgia e da anestesia. No
grupo 1 (n = 20) uma paciente apresentou nausea na SRPA e
na enfermaria e trés pacientes vomitaram na enfermaria. No
grupo 2 (n = 20) nenhuma paciente apresentou nausea ou
vémito durante o periodo de observagao clinica, resultados
estatisticamente néo significativos.
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Conclusées - O propofol isoladamente ou associado a
dexametasona foi eficaz na prevengédo de nausea e vémito no
pos-operatorio de pacientes submetidas a laparoscopia
ginecologica

UNITERMOQ: CIRURGIA: Ginecologica: laparoscopia;
COMPLICACOES: nausea, vdmito; DROGAS: dexametasona;
HIPNOTICOS: propofol

SUMMARY

Ganem EM, Fukushima FB, Silva DSM, Nakamura G, Castiglia
YMM, Vianna PTG - Efficacy of Propofol and Propofol plus De-
xamethasone in Controlling Postoperative Nausea and Vomi-
ting of Gynecologic Laparoscopy

Background and Objectives - Gynecological laparoscopy is a
procedure associated to a high incidence of postoperative nau-
sea and vomiting (PONV). This study aimed at comparing the
efficacy of propofol or propofol plus dexamethasone in prevent-
ing PONV in patients submitted to gynecological laparoscopy.

Methods - Forty female patients, physical status ASA | and Il,
aged 18 to 46 years, with no previous gastric complaint, under-
going diagnostic or surgical laparoscopy were randomly distri-
buted in 2 groups: Group 1 - patients were given 2 ml IV saline
solution, while Group 2 was given intravenous dexamethasone
(8 mg), before anesthetic induction. All patients were
premedicated with oral midazolam (7.5 mg) and induced with
sufentanil (0.5 ug.kg™') and propofol targed controlled infusion
(BIS 60), with N,O/O, (F,0,=0.4) for maintenance.
Neuromuscular block was obtained with atracurium (0.5
mg.kg™'). Postoperative analgesia consisted of ketoprofen (100
mg) and butyl-eschopolamine plus dipirone. Patients were
evaluated inthe PACU and in the ward after 1, 2, 3and 12 hours
after PACU discharge.

Results - Both groups were identical regarding demographics
data as well as surgery and anesthesia duration. One Group 1
patient referred nausea in postanesthetic care unit and in the
ward, and 3 patients referred vomiting in the ward. In Group 2,
no patient referred nausea and vomiting, but the difference was
not statistically significant.

Conclusions - Propofol or propofol plus dexamethasone were
efficient in preventing PONV in patients submitted to
gynecological laparoscopy.

KEY WORDS: COMPLICATIONS: nausea, vomiting; DRUGS:
dexamethasone; HYPNOTICS: propofol; SURGERY,
Gynecological: laparoscopy

INTRODUGAO

laparoscopia ginecoldgica é procedimento que determi-

na elevada morbidade pdés-operatéria, geralmente em
decorréncia de eventos considerados de pequena gravida-
de como nausea e vomito "2
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Ha etiologia multifatorial colaborando para seu aparecimen-
to, como, porexemplo, atécnica cirt]rgica“, osexo, aidade,
0 peso 5'6, atécnica anestésica " e as drogas utilizadas em
anestesia '>"". Pacientes do sexo feminino, jovens, sauda-
veis, submetidas a procedimentos laparoscdépicos ginecol6-
gicos constituem um grupo com risco adicional de sintomas
eméticos 2.

Pararealizagéo de procedimentos laparoscépicos, é impor-
tante a selegédo de drogas anestésicas que atenuem as re-
percussdes hemodinamicas desencadeadas pelo pneumo-
peritbnio e que possuam baixo potencial emético. Aaneste-
sia venosa continua com propofol, além das propriedades
farmacocinéticas que proporcionam despertar precoce, de-
termina baixa incidéncia de nausea e vomito . E descrito
que a droga possui propriedades antieméticas mesmo em
doses sub-hipnéticas (10 mg) ¥, embora n&o téo eficazes
como as dos antieméticos convencionais '°.
Adexametasonatem sido utilizada como antieméticona pro-
filaxia de nausea e vomito apds cirurgias laparoscoépicas
1617 Elapode ser empregada como agente tinico " ou asso-
ciada a outro antiemético ', mostrando resultados satisfaté-
rios quando é administrada de ambas as formas. Contudo,
emnenhumadaspesquisas publicadas naliteratura, aanes-
tesia utilizada para a realizagdo dos procedimentos foi a ve-
nosa com propofol.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o potencial do propofol,
utilizado em anestesia, isoladamente e em associagdo com
adexametasona,emprevenirnauseaevémitoaposlaparos-
copia ginecologica.

METODO

Ap6s a aprovagao do Comité de Eticaem Pesquisa Clinica e
o consentimento por escrito, apos informagéo, das pacien-
tes, participaram do estudo 40 pacientes do sexo feminino,
comidadesentre 18 e46 anos, estadofisicoASAloull e indi-
ce de massa corporea inferior a 30 a serem submetidas a la-
paroscopiaginecolégicaparadiagnésticooucirurgia. Foram
excluidas do estudo aquelas com queixas gastricas atuais e
pregressas, com histéria de nauseas e vomitos em aneste-
sias prévias, com cinetose de movimentos, com doengas
psiquiatricas, que estavam menstruadas e usuarias de alcool
e drogas. As pacientes foram distribuidas por sorteio em dois
grupos de estudo que se diferenciaram pela presenca ou au-
séncia de medicagéo antiemética, ou seja, grupo 1 solugéo fi-
sioldgica (2 ml) e anestesia venosa com propofol e grupo 2 de-
xametasona (8 mg) e anestesia venosa com propofol.
Apds jejum de 8 horas, as pacientes foram medicadas com
7,5 mg de midazolam, por via oral, 60 minutos antes de se-
remencaminhadas ao centrocirurgico. Nasaladeoperacéo,
apods obtengdo do acesso venoso, foi instalada infusdo de
solucaode RingercomIactato(10m|.kg'1)eadministrada So-
lugaofisiolégica (2 ml) nas pacientesdogrupo 1 (G1)e dexa-
metasona (8 mg)nas pacientesdogrupo2(G2), porviaveno-
sa, imediatamente antes da indugao da anestesia.
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Foi realizada a monitorizagdo com eletrocardioscopio em
Dy, esfigmomandmetro, oximetro de pulso e eletroencefalo-
grama processado que fornece valor derivado do indice bis-
pectral (BIS). Iniciou-se aindugéo anestésica com sufentanil
(0,5 ug.kg™") e propofol em infusdo continua por meio de
bombadeinfusédo.Paraauxiliaraintubacgaotraqueal, foi utili-
zadooatracurio (0,5mg.kg™") e a ventilagdo manual com oxi-
génio(0;)a100%. Realizou-seaintubacéotraqueal,ainsta-
lacdo de capnografia, a passagem de sonda orogastrica
para escoamento do ar acumulado no estdbmago durante a
ventilagdo manual e a administragdo de propofol em infuséo
continua alvo-controlada suficiente para manter o valor do
BISemtornode60. Utilizou-se sistema de anestesiacomrei-
nalagéo e 6xido nitroso (N,O) em fragado inspirada de oxigé-
nioa40%. O volume corrente foide 10 ml.kg™ e a freqiiéncia
respiratdria, suficiente para manter a pressao expirada de
dioxido de carbono (PgrCO;) em torno de 30 mmHg.

Ao término do procedimento anestésico-cirurgico, realizado
sempre pelamesmaequipe anestésicaecirurgica, jahaviam
sido administrados buscopam composto® (uma ampola) e
cetoprofeno (100 mg), por via venosa, para analgesia
pos-operatoria.

Concluida a anestesia, apds a reversao do bloqueio neuro-
muscularcomatropina (1 mg) e neostigmina(1,5mg), porvia
venosa, efetuava-se aextubagédo assim que as pacientesre-
cuperavam aventilagdo espontanea efetiva, quando, entéo,
eram encaminhadas a sala de recuperagéao pos-anestésica
(SRPA).Na SRPA, as pacientes eraminquiridas comrelagéo
a dor, nausea e vomito durante 1 hora. A dor, assim com a
nausea, foram avaliadas pelo critério de escala numérica
(VAS), variando de 0 a 10, sendo o zero auséncia de dor e
nausea e 10, o maximo de dor e nausea. Considerou-se
como nausea a sensagdo desagradavel de percepgao de
vontade de vomitare vomito como o esforgcoouaexpulsdodo
conteudo gastrico. Se aintensidade da nauseafosse superior
a5, administrava-se ondansetron (4 mg); e se aintensidade
dadorfosse superiora 3, administrava-se tramadol (50 mg),
ambos por via venosa.

Naenfermaria, 1hora,2horas, 3horase 12horasapdésaaltada
SRPA, as pacientes recebiam nova visita de um anestesiolo-
gista, para a reavaliagao quanto a presenca de dor, nausea e
vomito.

Os métodos estatisticos utilizados foram a analise f de Stu-
dent para dados antropométricos e duragédo da anestesia e
cirurgia e teste Exato de Fisher para nausea e vomito.

RESULTADOS

Os dois grupos foram homogéneos com relagao a idade, ao
peso,aalturaeaduragdodacirurgiaedaanestesia(Tabelal).

O grupo 1 constituiu-se de 20 pacientes. Destas, apenas
uma apresentou nausea na SRPA e a mesma paciente apre-
sentou nausea também na enfermaria, 1 hora apés a altada
SRPA. Ainda dentre as pacientes do grupo 1, 3 apresenta-
ram vOmito na enfermaria; uma delas, 3 horas apds a altada
SRPA; outra, 6 horas apos a altada SRPAe aterceiraapos 8
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horas. Estas pacientes foram medicadas com ondansetron
(4 mg) por via venosa.

Tabela | - Dados Antropométricos e Tempo de Duragao da
Cirurgia e Anestesia (Média + DP)

Grupo 1 Grupo 2

(n = 20) (n = 20)
Idade (anos) 31+6 307
Peso (kg) 59 + 11 62+9
Altura (cm) 1657+ 7 162 £ 6
Duragéo da anestesia (min) 90 + 34 87 +41
Duragao da cirurgia (min) 64 + 34 60 + 41

Nenhuma paciente do grupo 2, em nimero de 20, apresen-
tou nausea ou vomito na SRPA ou na enfermaria. Contudo,
nao foram observadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos (Tabelas Il e III).

Tabela Il - Incidéncia de Nausea e Vémito na SRPA

Grupos Nausea Voémito Sem sintomas
Propofol 1 0 19
Propofol + Dexametasona 0 0 20
Tabela lll - Incidéncia de Nausea e Vomito no Pés-Operato-

rio Imediato de Cirurgia Laparoscépica Ginecoldgica

Grupos Nausea Vémito Sem sintomas
Propofol 1 3 16
Propofol + Dexametasona 0 0 20

Adistribuicdo das pacientes de acordo com o periodo do ci-
clo menstrual no qual foi realizada a cirurgia esta descrito na
tabela IV.

Tabela IV - Intervalo de Tempo (dias) entre a Ultima Mens-
truagdo e a Laparoscopia

Grupo 1 Grupo 2
0 - 8 dias 4 1
9 - 16 dias 10 8
17 - 28 dias 3 7
> 28 dias 3 4

N&o houve relagédo entre o periodo do ciclo menstrual e o
aparecimento de nausea e vomito. A paciente que apresen-
tou nausea encontrava-se no 28° dia do ciclo menstrual e
aquelas que tiveram vomito estavam no 12°, 21°,e 27° dias
do ciclo menstrual

DISCUSSAO

Osresultados deste estudo demonstram que o propofol utili-
zado para a realizagdo da anestesia, quando empregado
isoladamente ou associado a dexametasona, foi eficaz em
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prevenir nausea e vdmito em pacientes submetidas a lapa-
roscopiaginecolégica, tantona SRPAcomonaenfermaria.
A analise dos resultados obtidos por meio de meta-analise
mostrou que a incidéncia de sintomas eméticos no pés-ope-
ratorio foi significativamente menor quando se utilizou o pro-
pofol na manutengao da anestesia do que quando a mesma
foirealizadacomisoflurano, sevoflurano e desflurano. Estes
resultados ndo sofreram influéncia da presencga de éxido ni-
troso e de opidide durante a anestesia 18,

O propofol também foi capaz de reduzir aincidéncia de nau-
sea e vomito quando utilizado em doses sub-hipnéticas (10
mg) em pacientes submetidos a cirurgias eletivas de peque-
no porte ", embora estes efeitos tenham sido menos efica-
zes que aqueles determinados pelos antieméticos conven-
cionais como droperidol e metoclopramida '°. Resultados si-
milares foram observados quando a droga foi administrada
em doses suficientes para determinar sedacédo (50
ug.kg”.min™") em cirurgias de curta duragao '°.

Postula-se que os mecanismos responsaveis pelas proprie-
dades antieméticas do propofol incluam atividade antidopa-
minérgica, efeitos depressores sob azona quimiorreceptora
do gatilho, diminuicao naliberacédo de glutamato e aspartato
no cértex olfatério e redugcao da concentragéo de serotonina
na area postrema .

Algumas pesquisas mostram que o propofol consegue redu-
zir a emese apenas no periodo pés-operatério precoce, ou
seja, nasprimeiras 4 a6 horas apds otérminodacirurgia?'?2.
Este efeito seria, entdo, decorrente da concentragéo plas-
matica da droga, da sua limitada duragédo de acao e de sua
curta meia-vida intravascular ?°.

Os nossos resultados mostraram que, no grupo em que se
utilizou apenas o propofol, 85% das pacientes ndo apresen-
taram nausea ou vomito nas primeiras 8 horas apés aaltada
SRPA; portanto, tempo de protegdo contra emese superior
aqueles descritos na literatura.

Com relagdo ao grupo 2, que recebeu a dexametasona na
dose de 8 mg associada ao propofol, observamos que ne-
nhuma paciente apresentou nausea ou vomito durante todo
o periodo de estudo.

Foi escolhida a dose de 8 mg por via venosa, porque esta
mostrou sertéo eficiente em evitar emese em pacientes sub-
metidos a quimioterapia quanto a dose de 32 mg 2 As pes-
quisas publicadas nalliteraturaindicam que doses que variam
de 8 a 10 mg séo as mais utilizadas para prevengao de nau-
sea e vémito no pds-operatorio 1©2%2°,

Os efeitos antieméticos determinados pela dexametasona,
na dose de 10 mg, administrada por via venosa antes do ini-
ciodaanestesia, em pacientes submetidas alaqueadura por
laparoscopia, impediram o aparecimento de nausea e vomi-
to em 73% das pacientes nas primeiras 4 horas de pds-ope-
ratério e em 66% na primeiras 24 horas, quando a anestesia
foi efetuada com tiopental, fentanil e isoflurano 2% E descrito
que ameia-vidade eliminagéo plasmatica dadexametasona
é de aproximadamente 4 a 4,5 horas apos administragao de
uma Unica dose *. Alguns estudos 2°?° demonstram, tam-
bém, a eficacia antiemética mais duradoura da droga, cuja
explicagdo nao é bem estabelecida sendo descrito que a
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meia-vidabiolégica da dexametasonapode variarde 36a72
horas *'.

Em nossa pesquisa, a utilizagdo de duas drogas que apre-
sentam efeitos antieméticos, ou seja, a dexametasona e o
propofol, pode ter contribuido paraque ndo ocorressemnau-
sea e vomito em G2.

A associagdo da dexametasona com antagonistas dos re-
ceptores da serotonina foi mais eficiente em prevenir o apa-
recimentode nauseaevémitodoque quandose utilizouade-
xametasona isoladamente %32,

Os primeiros relatos da eficacia da dexametasona como an-
tiemético datam de 1981, quando foi utilizada para o trata-
mento de cancer >, e o estudo clinico pioneiro sugerindo que
ela evitava nausea e vomito no pés-operatério foi publicado
em 1993**. Desde entdo varias pesquisas tém mostrado que
adroga é igual ou superior a outros antieméticos na preven-
¢ao de nausea e vémito desencadeados pela quimioterapia
3537 o da emese do pos-operatério de pacientes submetidos
a anestesia geral para realizagao de histerectomia abdomi-
nal, tireoidectomia e amigdalectomia '2°26:28,

O exato mecanismo através do qual a dexametasonaexerce
suas agdes antieméticas ndo é bem conhecido. Um meca-
nismo proposto estaria relacionado a inibigao da sintese de
prostaglandina e ao aumento na liberagéo de endorfinas, o
que resultariaem melhorado humor, sensagao de bem estar
e estimulagéo do apetite 34°.

Os glicocorticoides apresentam varios efeitos sobre o siste-
ma nervoso central. Eles regulam a concentragao de neuro-
transmissores, adensidade doreceptor,atransdugéodossi-
nais e a configuragao dos neurénios *'*'. Numerosos recep-
tores de glicocorticéides foram encontrados no nucleo do
trato solitario, no nicleo da rafe e na area postrema *'*2.
Estes nucleos sdo conhecidos porapresentaremimportante
atividade neuronalnaregulagao de nauseae vomito >2%43,
Aterapia de longa duragao com corticéide pode determinar
significante morbidade; entretanto, os efeitos colaterais de-
terminados pela sua administragédo apds curtos periodos
(24-48 horas)saoraros. Nao foram observados efeitos cola-
teraisassociados autilizagdode umaunicadose de dexame-
tasona 16,19,26,27,32,38'

Foram excluidas desta pesquisa as pacientes que estavam
menstruadas, porque a incidéncia de emese neste periodo
esta elevada em até 4 vezes ** e os efeitos dos antieméticos
estao reduzidos *°. Foi constatado que a partir do 8° dia do ci-
clomenstrual ndo haaumento no aparecimento de nauseae
vOmito em periodo especifico 45

Das 4 pacientes que apresentaram nausea ou vomito, uma
encontrava-se no 12°dia do ciclo menstrual, outrano 21°dia
e as duasrestantes no 27° e 28° dias do ciclo menstrual. Em
estudo anterior, com afinalidade de avaliar o comportamen-
to de outros antieméticos em prevenir nausea e vémito no
pos-operatorio de laparoscopia ginecoldgica, os autores
desta pesquisa também n&o observaram aumento na inci-
déncia de sintomas eméticos em um periodo especifico do
ciclo menstrual *°.

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram que o
propofol utilizado para a indugédo e manutencio da aneste-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 52, N° 4, Julho - Agosto, 2002

sia, assim como a associagao do propofol com a dexameta-
sona, preveniram o aparecimento de nausea e vOmito no
pos-operatorio de laparoscopia ginecoldgica.

Efficacy of Propofol and Propofol plus
Dexamethasone in Controlling Postope-
rative Nausea and Vomiting of Gyneco-
logic Laparoscopy

Eliana Marisa Ganem, TSA, M.D., Fernanda B Fukushima,
M.D., Daniela S Medeiros da Silva, M.D., Giane Nakamura,
M.D., YaraMarcondes Machado Castiglia, TSA,M.D., Pedro
Thadeu Galvéao Vianna, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Gynecologicallaparoscopyisaprocedure associated tohigh
postoperative morbidity rates, usually related to less severe
events such as nausea and vomiting "2.

A multifactorial etiology contributes to those complications,
such as surgical technique **, gender, age, weight *®, anest-
hetic technique "® and anesthetic drugs '°"". Young, healthy
females submitted to gynecological laparoscopy are a group
at increased risk for emetic symptoms 2 For laparoscopic
procedures, it is important to select anesthetic drugs which
attenuate pneumoperitoneum-induced hemodynamic res-
ponses and with alow emetic potential. Propofol continuous
intravenous anesthesia, in addition to its pharmacokinetic
properties allowing early recovery, determines alow inciden-
ce of nausea and vomiting '3 |t has been described that this
drug has antiemetic properties even in sub-hypnotic doses
(10mg)**, although notas effective as conventional antieme-
tic drugs '°.

Dexamethasone has been used in the prophylaxis of postla-
paroscopic nausea and vomiting '®'". It may be used as a
sole agent '3 or associated to another antiemetic 17, with sa-
tisfactory results in both situations. However, there is no
study in the literature with intravenous propofol as the anest-
hetic agent.

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of pro-
pofol as a sole agentor associated to dexamethasone in pre-
venting nausea and vomiting after gynecological laparos-

copy.
METHODS

After the Ethical Committee approval and patient’s informed
andwrittenconsent,40women, aged 18to46 years, physical
status ASAl or I, body mass index below 30, undergoing di-
agnostic or surgical gynecological laparoscopy were inclu-
ded in this study. Exclusion criteria were current or previous
gastric complaints, history of nausea and vomiting in previ-
ous anesthesias, motion sickness, psychiatric diseases, pa-
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tients menstruated and alcohol or drug users. Patients were
randomly distributed in two groups according to the antieme-
tic scheme: Group 1: saline solution (2 ml) and intravenous
propofolanesthesia; Group 2: dexamethasone (8 mg)andin-
travenous propofol anesthesia.

After an 8-hour fasting, patients were premedicated with 7.5
mg oral midazolam, 60 minutes before being referred to the
operating center. In the operating room and after installation
of a venous access, lactated Ringer’s (10 mI.kg'1) was infu-
sed and intravenous saline (2 ml) or dexamethasone (8 mg)
were administered to Group 1 and Group 2 patients, respecti-
vely, immediately before anesthetic induction.

Monitoring consisted of ECG in D, lead, sphygmomanome-
ter, pulse oximetry and processed EEG to obtain bispectral
index (BIS). Anesthesia was induced with sufentanil (0.5
ug.kg™) and propofol in continuous infusion thru an infusion
pump. Atracurium (0.5 mg.kg™') was used to facilitate trache-
alintubation, which was also preceded by lungs manual ven-
tilation with 100% O,. Following, capnography was installed,
an orogastric catheter was introduced to remove the sto-
mach air produced by manual mask ventilation and propofol
was infused in a target-controlled rate enough to maintain
BIS in approximately 60. A rebreathing a anesthetic system
with nitrous oxide (N,O) in 40% oxygen inspired fraction was
used for maintenance. Tidal volume was set to 10 mI.kg'1,
with arespiratory rate enough to maintain carbon dioxide ex-
pired pressure (PgrCOy) in approximately 30 mmHg.

At the end of the anesthetic-surgical procedure, always per-
formed by the same team, intravenous butyl-eschopolamine
plus dipirone and ketoprofen (100 mg) were administered for
postoperative analgesia.

After anesthesia and neuromuscular block reversion with in-
travenous atropine (1 mg) and neostigmine (1.5 mg), pati-
ents were extubated as soon as they recovered effective
spontaneous ventilation, when they were referred to the
post-anestheticcare unit(PACU). InPACU, patients were as-
ked about pain, nausea and vomiting for 1 hour. Pain, as well
as nausea, were evaluated by a numeric visual analog scale
varying from 0to 10, where zerowas no pain and nausea and
10 the maximum pain and nausea. Nausea was defined as
the uncomfortable sensation of desiring to vomit, and vomi-
ting was defined as the effort or gastric content expelling. If
nausea intensity was above 5, patients would receive intra-
venous ondansetron (4 mg), and if pain intensity was above
3, patients would receive intravenous tramadol (50 mg).

In the ward after 1, 2, 3 and 12 hours PACU discharge, pati-
ents were evaluated by an anesthesiologist who checked
pain, nausea and vomiting.

Statistical methods employed were Student’s ttest for demo-
graphics data and anesthesia/surgery duration, and Fisher
Exact test for nausea and vomiting.

RESULTS

Both groups were homogeneous in age, weight and height,
as well as anesthesia and surgery duration (Table I).

398

Table | - Demographics Data and Surgery and Anesthesia
Duration (Mean + SD)

Group 1 Group 2

(n =20) (n =20)
Age (years) 31+6 307
Weight (kg) 59+ 11 62+9
Height (cm) 1577 162+ 6
Anesthesia duration (min) 90 + 34 87 + 41
Surgery duration (min) 64 + 34 60 * 41

Fromthe 20 group 1 patients, only onereferred nauseainthe
PACU and also in the ward, one hour after PACU discharge.
Three group 1 patients vomited in the ward, one of them 3
hours after PACU discharge, the other 6 hours after PACU
discharge and the third after 8 hours. These patients were
medicated with intravenous ondansetron (4 mg).

No group 2 patient (n = 20) referred nausea or vomiting in the
PACU orintheward. However, there were no statistically sig-
nificant differences between groups (Tables Il and IlI).

Table Il - Incidence of Nausea and Vomiting in the PACU
Groups Nausea Vomiting No symptoms
Propofol 1 0 19
Propofol + Dexamethasone 0 0 20
Table Il - Incidence of Nausea and Vomiting in the Immedia-
te Postoperative Period of Gynecological Laparos-
copy
Groups Nausea Vomiting No symptoms
Propofol 1 3 16
Propofol + Dexamethasone 0 0 20

Patients’ distribution according to the menstrual period in
which the surgery was performed is shown in table IV.

Table IV - Time (days) between Last Menstruation and Lapa-

roscopy
Group 1 Group 2
0 - 8 days 4 1
9- 16 days 10 8
17 - 28 days 3 7
> 28 days 4

There was norelationship between the menstrual cycle peri-
od and the presence of nausea or vomiting. The patient with
nausea was in her 28" menstrual cycle day, and those with
vomitingwereintheir 12", 21%'and 27" menstrual cycle day.

DISCUSSION

Ourstudy has shown thatpropofol as asole agentorassocia-
ted to dexamethasone was effective in preventing nausea
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and vomiting in patients submitted to gynecological laparos-
copy, both in the PACU and in the ward. Results obtained by
meta-analysis have shown that the incidence of postoperati-
ve emetic symptoms was significantly lower when propofol
was used foranesthetic maintenance, as compared toisoflu-
rane, sevoflurane and desflurane. Such results were not in-
fluenced by the simultaneous use of nitrous oxide and opio-
ids during anesthesia '®.

Propofol was also able to decrease the incidence of nausea
and vomitingwhen usedin sub-hypnoticdoses (10 mg)in pa-
tients submitted to minor elective surgeries " although be-
ingits action less effective as compared to conventional anti-
emetic drugs, such as droperidol and metoclopramide '°. Si-
milarresults were observed when the drugwas administered
indoses enoughtoinduce sedation (50 ug.kg™.min™")inshort
surgeries '°.

It has been proposed that the mechanisms responsible for
propofol antiemetic properties include antidopaminergic ac-
tivity, depressing effects on the trigger chemoreceptor zone,
decreased release of glutamate and aspartate in the olfac-
tory cortex and decreased serotonin concentration in the
postreme area 2.

Some studies have shown that propofol is able to decrease
emesisonlyinthe early postoperative period, thatis, within 4
to 6 hours after surgery ?'??. This effect would then be related
to drug’s plasma concentration, limited to its short duration
and intravascular half-life 2.

Our study has shown that in the group where propofol was
used as a sole agent, 85% of patients did not refer nausea or
vomiting during the first 8 hours after PACU discharge, thus
with a longer antiemetic protection as compared to the litera-
ture.

No group 2 patient, receiving 8 mg dexamethasone associa-
ted to propofol, referred nausea or vomiting throughout the
study period.

Intravenous 8 mg was the dose of choice because it has
shown to be as effective in preventing emesis in patients sub-
mitted to chemotherapy as the dose of 322 mg?*. Studiesinthe
literature indicate that 8 to 10 mg are the most widely dose
used to preventpostoperative nauseaand vomiting '62°2°.
The antiemetic effects of intravenous 10 mg dexamethasone
administered before anesthesia in patients submitted to la-
paroscopic tubal ligation have prevented nausea and vomi-
ting in 73% of patients during the first 4 postoperative hours,
and in 66% of patients during the first 24 hours, when anest-
hesiawas induced with thiopental, fentanyland isoflurane 2
Ithas been described that dexamethasone plasma eliminati-
on half-life is approximately 4 to 4.5 hours after the adminis-
tration of asingle dose *°. Some studies ?**° have also shown
alongerantiemetic effectofthe drug, factwhichis notwell ex-
plained, and it has been described that dexamethasone bio-
logical half-life may vary from 36 to 72 hours 3,

In our study, the use of two drugs with antiemetic effects, na-
mely dexamethasone and propofol, may have contributed to
the absence of nausea and vomiting in group 2.
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The association of dexamethasone and serotonin receptor
antagonists was more effective in preventing nausea and vo-
miting as compared to dexamethasone alone 273,
Thefirstreports on the efficacy of dexamethasone as an anti-
emeticdrug date from 1981, when itwas used to treat cancer
patients *, and the pioneer clinical study suggesting that it
would prevent postoperative nausea and vomiting was pu-
blished in 1993 **. Since then, several studies have shown
that the drug is similar to or better than other antiemetics in
preventing chemotherapy-induced nausea and vomiting **’
and postoperative emesis in patients submitted to general
anesthesia for abdominal hysterectomy, thyroidectomy and
tonsylectomy '6:25:26:28,

The precise mechanism through which dexamethasone
exerts its antiemetic action is not well know. A proposed me-
chanism would be related to prostaglandin synthesis inhibiti-
on and increased endorphin release, resulting in improved
mood, well-being and appetite stimulation ***°. Glucocorti-
coids have several effects on the central nervous system.
They regulate neurotransmitters concentration, receptor
density, signal transduction and neuron configuration 4",
Severalglucocorticoidreceptorswere foundinthe nucleus of
solitary tract, in the raphe nuclei and in the postreme area
4142 'sych nuclei are known for presenting major neuronal
activity in regulating nausea and vomiting >%%*.
Prolonged steroid therapy may determine significant morbi-
dity. However, side-effects determined by its short period ad-
ministration (24-48 h) are rare. No side-effectassociatedtoa
single dexamethasone dose was observed ¢1926:27:32:38
Menstruated patients were excluded from this study because
theincidence of emesis during this periodisincreased upto4
times ** and antiemetic drugs effects are decreased *°. It has
been observed that after the 8" menstrual cycle day there is
no increase in the incidence of nausea and vomiting in any
specific period *°.

From the 4 patients with nausea or vomiting, one was in her
12" menstrual cycle day, another was in her 21 day and the
othertwowereintheir27"and 28" menstrual cycle days. Ina
previous study to evaluate the behavior of other antiemetic
drugs in preventing postoperative nausea and vomiting after
gynecological laparoscopy, the authors have also not obser-
ved an increase in emetic symptoms in a specific menstrual
cycle period “6.

Ourresults have shown that propofol for anestheticinduction
and maintenance, as well as the association of propofol and
dexamethasone have prevented postoperative nausea and
vomiting in gynecological laparoscopy.
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RESUMEN

Ganem EM, Fukushima FB, Silva DSM, Nakamura G, Castiglia
YMM, Vianna PTG - Eficacia del Propofol y de la Asociacion de
Propofol y Dexametasona en el Control de Nausea y Vomito en
el Pés-Operatorio de Laparoscopia Ginecoldgica

Justificativa y Objetivos - La laparoscopia ginecolégica es un
procedimiento que determina alta incidencia de nausea y
vomito en el pés-operatorio. Este estudio tuvo por finalidad
comparar la eficacia del propofol aisladamente o en asociacion
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con la dexametasona en la prevenciéon de nausea y vomito en
pacientes sometidas a laparoscopia ginecoldgica.

Método - Participaron del estudio 40 pacientes, estado fisico
ASA lyll, con edades entre 18 y 46 afios, sin quejas gastricas
previas, sometidas a laparoscopia para diagnoéstico o cirugia.
Las pacientes fueron divididas en 2 grupos: el grupo 1 recibio
(solucién fisiolégica 2 ml) y el grupo 2 dexametasona (8 mg),
por via venosa antes de la induccion de la anestesia. Todas las
pacientes recibieron midazolam (7,5 mg) por via oral como
medicacioén pré-anestésica, sufentanil (0,5 ug.kg™'), propofol
en infusién continua para induccién y manutencion de la
anestesia (BIS - 60) y N,O/O,en fraccion inspirada de O, a 40%
y atracurio (0,5 mg.kg~') como bloqueador neuromuscular. La
analgesia pos-operatoria fue realizada con cetoprofeno (100
mg) y buscopan compuesto®. Las pacientes fueron evaluadas
en la sala de recuperacion pés-anestésica (SRPA) y en la
enfermaria 1 h, 2h 3 hy 12 h después del alta de la SRPA.
Resultados - Ambos grupos fueron idénticos cuanto a los
datos antropométricos y a la duracion de la cirugia y de la
anestesia. En el grupo 1 (n=20) una paciente presenté nausea
enla SRPA y en la enfermaria y tres pacientes vomitaron en la
enfermaria. En el grupo 2 (n=20) ninguna paciente presento
nausea o vomito durante el periodo de observacion clinica,
resultados estadisticamente no significativos.

Conclusiones - E| propofol aisladamente o asociado a la
dexametasona fue eficaz en la prevencion de nausea y vomito
en el pés-operatorio de pacientes sometidas a laparoscopia
ginecologica.
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