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Ganem EM, Castiglia YMM, Mdédolo NSP, Braz JRC, Vianna PTG - Gynecological Laparoscopy:
a Retrospective Study of Intra and Postoperative Complications.

Background and objectives - The technological advances and the understanding of the physiological
alterations induced by the laparoscopic procedures have reduced intra and postoperative morbidity. The
purpose of this study was to evaluate the intra and postoperative alterations in patients undergoing
gynecological laparoscopic procedures.

Methods - Recovery room charts of 168 patients undergoing gynecological laparoscopy were retrospec-
tively reviewed. The studied variables included agents used in the induction and maintenance of
anesthesia and intra and postoperative complications.

Results - One or more intraoperative complications occurred in 19.64% of the cases, bradycardia and
sinus tachycardia being the most frequent. One or more postoperative complications occurred in 70
patients (41.56%), abdominal pain and vomiting being the most frequent.

Conclusions - Despite of the limitations of a retrospective study, it was interesting to observe the various

options in terms of anesthetic technics for gynecological laparoscopy without major complications.

KEY WORDS - SURGERY: laparoscopic, gynecological; COMPLICATIONS: intraoperative, postopera-
tive.

técnica laparoscopica vem sendo ampla-
mente difundida nos ultimos anos. O
avanco tecnologico dos aparelhos utilizados e 0
conhe-cimento das alteracdes fisiolégicas de-
sencadeadas pelo posicionamento do paciente
na mesa cirdrgica e pela distensdo abdominal
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reduziram a morbidade intra e principalmente
pos-operatdria que anteriormente era obser-
vada neste tipo de procedimento.

Os autores propuseram-se a analisar, a
partir de estudo retrospectivo de periodo de 3
anos, as alteracfes intra e pds-operatorias en-
contradas em pacientes submetidas a laparo-
scopia ginecoldgica no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo de
168 pacientes submetidas a laparoscopia gine-
colégica (lagueadura e laparoscopia dia-
gnostica) no periodo de 01/91 a 02/94 no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu - UNESP.
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O estudo foi feito através de pesquisa
das fichas de Recuperacdo Pés-Anestésica
(RPA) de mulheres com idade que variou de 18
a 43 anos, estado fisico ASA | e Il.

Analisaram-se 0s agentes anestésicos
utilizados na indugdo e manutencdo da anes-
tesia, assim como as complicacdes intra e pos-
operatorias.

A monitorizacdo de todas as pacientes
foi efetuada com eletrocardioscopia em DI, es-
figmomandmetro e oximetro de pulso no intra-
operatdrio, acrescida de termdmetro de
mercurio na Sala de Recuperacdo Pés-Anes-
tésica. A capnografia passou a ser utilizada a
partir dos dois ultimos anos.

RESULTADOS

A laqueadura constituiu aproximada-
mente 75% dos procedimentos laparoscopicos
realizados, sendo que a laparoscopia diag-
nostica constituiu o restante.

Utilizaram-se o tiopental sodico, o pro-
pofol, o etomidato e o midazolam associados ou
ndo ao alfentanil e fentanil na inducdo anes-
tésica. A associacdo etomidato/fentanil foi a
mais utilizada (26,78%), seguida por tiopen-
tal/fentanil (21,43%) e propofol/alfentanil
(19,64%). A manutencao foi feita com halotano
(55,36%) e halotano/N20 (17,86%). As demais

Tabela | - Laparoscopia ginecolégica: Distribuicdo das

inducdo e manutencéo da anestesia.

anestesias foram realizadas com isoflurano e
enflurano com oxigénio ou mistura O2/N20.

A escolha das drogas anestésicas em-
pregadas na inducdo e manutencdo da anes-
tesia foi bastante variada (tabela I).

Todas as pacientes foram mantidas em
respiracdo controlada por respirador ciclado a
pressdo. O bloqueador neuromuscular empre-
gado foi o alcurénio ou o atracurio.

Das 168 pacientes estudadas, apenas
19,64% apresentaram uma ou mais compli-
cacOes intra-operatdrias (tabela Il). Destas, a
bradicardia e a taquicardia sinusal foram as mais
frequentes (39,39% e 21,21%, respecti-
vamente). Todas as intercorréncias observadas
estao listadas na tabela Il

A tabela IV diz respeito a distribuicdo
dos casos de bradicardia sinusal, de acordo com
a anestesia utilizada, juntamente com o namero
de pacientes submetidas a cada técnica. Sete
pacientes apresentaram taquicardia sinusal.

Em 70 pacientes (41,67%), observou-se
uma ou mais complica¢gdes pos-operatdrias (ta-
bela V). Dentre elas, dor abdominal, nduseas e
vOmitos foram as mais encontradas (45,71%,
38,57% e 25,71%, respectivamente) (tabela
VI).

A dor foi classificada como de intensi-
dade média por 78,12% das pacientes e
pequena por 21,88% e esteve presente apos

pacientes de acordo com o0s agentes utilizados na

Manutencéo \ Inducdo halotano  halotano/N20 isoflurano enflurano  enflurano/N20 Total
tiopental sédico 4 1 - - - 5
}g)rg)tggtilal sodico + 23 9 3 1 ) 36
topent) scdico + : z : : : 10
etomidato + fentanil 26 12 4 2 1 45
etomidato + alfentanil 9 3 6 5 - 23
propofol 3 - - - - 3
propofol + fentanil 7 1 1 2 - 11
propofol + alfentanil 12 1 8 11 1 33
midazolam + fentanil - 1 - - - 1
midazolam + alfentanil 1 - - - - 1
Total 93 30 22 21 2 168
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todas as diferentes formas de inducédo e
manutencédo da anestesia.

Quanto a nauseas e vbmitos, a tabela
VIl mostra o numero de casos desses sintomas
de acordo com a técnica anestésica utilizada,
relacionado ao numero de pacientes submetidas
a cada uma das técnicas.

Tabela Il - Laparoscopia ginecoldégica. Amostragem
das pacientes com e sem complicac8es intra-
operatorias

Complicacdes

das pacientes com e sem complicagcBes pos-
operatorias.

Complicacdes

pés-operatdrias n® pacientes %
Ausentes 98 58,33
Presentes 70 41,67
Total 168 100

Tabela VI - Laparoscopia ginecoldgica. Frequéncia
de complicacbes pds-operatérias observadas

intra-operatérias n° de pacientes % na SRPA em pacientes submetidas a laparos-
Ausentes 135 80,36 copia ginecoldgica
Presentes 33 19,64 L n° de
Total 168 100% ComplicagBes pacientes %
Dor abdominal 32 45,71
Tabela Ill - LgparPchpia ginecolc’gg.ica. Frequéncia de NAUSeas 27 3857
complicagdes intra-operatorias '
Vomitos 18 25,71
ComplicagBes pacigr:tgg % Hipotermia 13 18,57
Bradicardia sinusal (FC < 50 bat/min) 13 39,39 Bradicardia sinusal (FC < 50 bat/min) 2 2,85
Taquicardia sinusal (FC > 120 bat/min) 7 21,21 Alcalose respiratoria 2 2,85
Intubacao esofagiana 4 12,12 Agitacao 2 2,85
Disritmias atriais e/ou ventriculares 3 9,09 Hipotegséo . 1 1.42
Hipertenséo arterial (PAS > 165 mmHg) 3 9,09 (redugao de 50% na PAS inicial) ’
Broncoespasmo 2 6.06 Disritmia ventricular 1 1,42
Rush cutaneo 2 6,06 Hipercarbia 1 1,42
Hipotenséo arterial o 2 6.06 Sedacao prolongada 1 1,42
(reduc@o de 50% na PAS inicial) ' Bloqueio neuromuscular prolongado 1 1,42
Intubagédo brénquica 1 3,03 Broncoespasmo 1 1,42
Extubacé&o acidental 1 3,03 Retencdo urinaria 1 1.42
Hipoxemia L 3.03 Hipertermia 1 1,42
Total 33 Total 70

Obs: Mais de uma complicagéo intra-operatéria em algumas pacientes.

Tabela V - Laparoscopia ginecoldgica. Amostragem

Obs: Mais de uma complicacéo intra-operatéria em algumas pacientes

Tabela IV - Laparoscopia Ginecoldgica. Ocorréncia de bradicardia sinusal (n = 13)

Inducédo \ Manutencdo halotano + N2O isoflurano enflurano halotano halotano+N20
tiopental

tiopental + fentanil 1/ 9
tiopental + alfentanil 1/ 2
etomidato + fentanil 1/12 3/26 1/12
etomidato + alfentanil 1/ 3 1/5

propofol + fentanil

propofol + alfentanil 111

Obs: O numerador corresponde ao nimero de pacientes que apresentaram os sintomas e o denominador, o numero total de pacientes submetidas

as técnicas de inducéo e manutencdo anestésicas indicadas.
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Tabela VII - Laparoscopia ginecoldgica. Ocorréncia de nduseas (n=27) e vomitos (n=18)

N4usea Vomito
Inducdo/ Manutengdo| halotano halotano/ isoflurano enflurano enflurano/ | halotano halotano/ isoflurano enflurano
N20 N20 N20
tiopental 11 11
tiopental + fentanil 3/23 4/9 3/23 3/9
tiopental +alfentanil 2/8 1/8
etomidato + fentanil 3/26 2/12 1/4 2/26 1/12 1/4
etomidato + alfentanil 1/9 3/6 1/5 2/6 1/5
propofol + fentanil 1/7 17
propofol + alfentanil 2/12 2/11 11 1/12 1/11

Obs.: O numerador corresponde ao nimero de pacientes que apresentaram os sintomas e o denominador, 0 nUmero total de pacientes submetidas

as técnicas de inducdo e manutencéo anestésicas.

DISCUSSAO

A laparoscopia ginecoldgica para pro-
cedimentos diagndsticos e de esterilizagcado vem
sendo realizada em nosso hospital ha pelo
menos 15 anos. Durante este periodo, inUmeros
agentes foram utilizados como anestésicos, en-
tretanto quando nos inquirimos como estdvamos
realizando a inducdo e manutencdo da anest-
esia, ou qual seria a melhor op¢do quanto a
escolha das drogas anestésicas, ficou dificil elu-
cidar nossas duvidas.

Procedeu-se ao levantamento das
fichas de recuperacdo pds-anestésica do
periodo de 01/91 a 02/94 que, além de fornecer
subsidios para responder as questfes acima,
possibilitou-nos anotar as complicacdes obser-
vadas nas pacientes no intra e pds-operatorio
imediato na SRPA.

Com os dados coletados, propusemos-
nos a correlacionar a técnica usada aos efeitos
adversos encontrados. Entretanto, nem sempre
0 numero de pacientes submetidas a determi-
nada técnica foi representativo, constituindo
limitacdo da pesquisa a inexisténcia de um pro-
tocolo que padronizasse a escolha das drogas
anestésicas.

A laparoscopia apresenta peculiari-
dades que podem favorecer o aparecimento de
complicagfes no intra e pds-operatorio.

Para realizacdo datécnica, as pacientes
assumem a posicdo de litotomia, com pequeno
céfalo-declive, o que, em associacao a aumento
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da pressao intra-abdominal secundaria a insu-
flacdo de gas carbdnico (CO2), acarreta al-
teracbes ventilatorias consideraveis. Ha
elevacdo do diafragma e compressao pulmonar
1 e diminuic&o na capacidade residual funcional,
determinando alteracdes na relacdo venti-
lacado/perfusao, redistribuindo as forcas
hidrostaticas pulmonares 2.

A insuflacdo de CO2 na cavidade ab-
dominal, cuja finalidade é facilitar a visualizac&o
das estruturas abdominais, assim como as ma-
nobras cirdrgicas, aumenta a “producdo” de gas
carbonico (VCO2) por absorcdo do gas 3, que
ocorre principalmente via sistema vascular es-
plancnico 4, e pode perdurar até mesmo apds o
escoamento do gés, indicando que a reabsorgéo
continua independentemente da diminuicdo da
presséo intra-abdominal °.

O aumento nos niveis da pressao par-
cial de gas carbdnico arterial (PaCO2) desen-
cadeia efeito inotrépico positivo sobre o
miocardio e efeito vasopressor periférico em vir-
tude da liberacdo de catecolaminas enddgenas
6. Este fato, guando associado a anestesia com
halotano ou a atividade reflexa desencadeada
pela distensdo abdominal, pode provocar disrit-
mias, principalmente extra-sistoles ventriculares 7.

Portanto, a manutencdo de ventilacao
controlada durante o procedimento é importante
para normocapnia.

A distensdo abdominal associada ao
céfalo-declive determina alteragfes cardiocircu-
latérias consideraveis®. Recente estudo avaliou
as mudancas hemodindmicas observadas du-
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rante a laparoscopia (com pressdo abdominal de
12 a 15 mmHg), com auxilio de cateter de Swan-
Ganz®. Observaram-se aumentos na pressio ar-
terial média, pressdo de artéria pulmonar,
pressdo de oclusdo do capilar pulmonar e no
indice de resisténcia vascular sistémica e pul-
monar. Apenas o indice cardiaco e a freqiéncia
cardiaca permaneceram invariaveis. E, atravées
de ecocardiograma, foi observado que o volume
ventricular esquerdo ndo se alterou apesar de a
pressao de oclusdo da artéria pulmonar ter prati-
camente dobrado.

A distensdo abdominal pelo CO2 pode
comprimir a aorta abdominal e desencadear va-
soconstricdo arteriolar por ativacdo do sistema
nervoso simpatico, o que aumenta a resisténcia
venosa e contribui para o aumento naresisténcia
periférica total 4. Uma pequena distensdo ab-
dominal forcaria a saida de sangue dos 6rgéaos
abdominais e da veia cava inferior em direcdo ao
reservatdorio venoso central, favorecendo
aumento no retorno venoso ao coragdo e na
presséao arterial, de ocluséo capilar pulmonar e
de artéria pulmonar. Entretanto, existe também
a possibilidade da distensdo abdominal com-
primir a veia cava inferior, o que reduziria o
retorno venoso ao coracdo 10. A diminuicdo do
retorno venoso associada ao aumento na re-
sisténcia periférica seriam responsaveis pela
manutencdo do débito cardiaco 4.

Porém, ndo ha consenso sobre se o
aumento da pressédo intra-abdominal causa di-
minuicdo 10 ou aumento no débito cardiaco 8.

A insuflagéo intraperitoneal de CO2 néo
aquecido pode determinar queda na tempera-
tura corpérea que, quando associada a baixas
temperaturas dos meses de inverno, aumenta a
incidéncia de hipotermia, predispondo a disrit-
mias, como bradicardia sinusal, fibrilagcdo atrial
e bloqueios atrioventriculares.

A temperatura corporal ndo foi anotada
durante a cirurgia porém, entre os casos de
hipotermia encontrados na SRPA (maior incidén-
cia ocorreu nos meses de inverno), observamos
gue houve associacdo com bradicardia e disrit-
mia ventricular, no intra-operatdrio, em trés
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pacientes.

A bradicardia, que foi a complicacéo in-
tra-operatéria mais freqiiente, ocorreu quando os
agentes indutores foram o etomidato e o propofol,
associados ao fentanil ou alfentanil.

O etomidato, cuja principal carac-
teristica é estabilidade cardiovascular, deter-
mina pequena diminuicdo da pressao arterial
(14%) e resisténcia periférica (17%) acompa-
nhada de discreta reducdo na freqUéncia
cardiaca. O propofol determina decréscimo da
resisténcia periférica e presséo arterial sem al-
terar a frequéncia cardiaca. O fentanil, assim
como o alfentanil, desencadeou bradicardia devido
ao estimulo do nucleo central do vago 11:12,

A associacao das drogas indutoras, jun-
tamente com o uso de relaxantes musculares
despolarizantes (succinilcolina) ou adespolari-
zantes (alcurdnio), que nao apresentam
qualquer atividade vagolitica, acentuou o feito
bradicardizante dos opidides.

Outra possibilidade para a bradicardia
seria aumento do ténus vagal decorrente ou do
estiramento peritoneal determinado pelo CO2 25
ou da manipulagéo das estruturas pélvicas.

Quanto a taquicardia sinusal, um dos
casos foi associado a rush cutaneo. Na inducéo
foram empregados o etomidato, o fentanil e o
atracurio, sendo esta ultima droga reconhecida-
mente capaz de liberar histaminal3.

A taquicardia observada nos demais ca-
sos, associada ou nao a hipertensao arterial,
pode ter sido decorrente de plano superficial de
anestesia ou até de niveis aumentados de COz2.
Em ambos os casos, o efeito inotropico positivo
da liberacdo de catecolaminas seria o respon-
savel pelo aumento da frequéncia 6. Entretanto,
como nao foi utilizada a capnografia em todas as
pacientes, tal afirmativa permanece apenas
como hipotese.

Por todas as alteracdes desen-
cadeadas, quer pelo posicionamento da
paciente na mesa operatoria, quer pela disten-
sdo abdominal com CO2, a laparoscopia € con-
siderada procedimento de estresse. Cooper et
alii, 1982, comprovaram tal afirmativa quando
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detectaram aumento nas concentragbes san-
guineas de glicose, prolactina, hormdénio de
crescimento e cortisol plasmatico em pacientes
submetidas a esta técnica.

Embora seja um procedimento consi-
derado pequeno, a laparoscopia determina
aumento no consumo de oxigénio, VO2,que nada
mais € do que o reflexo fidedigno da acédo de
ambos, trauma e anestesia, sobre o metabo-
lismo 15,

Alguns aspectos da laparoscopia, como
posicdo de litotomia associada a de céfalo-de-
clive, quantidade de gas utilizada para obtenc¢éo
do pneumoperitbneo, duracdo da anestesia,
guantidade residual de CO2 na cavidade ab-
dominal, contribuem para maior incidéncia de
complica¢cdes brandas no periodo pés-op-
eratério imediato 16,

A dor abdominal de pequena e média
intensidade foi a queixa mais relatada por nos-
sas pacientes na SRPA, porém aproximada-
mente 75% dos procedimentos laparoscopicos
foram lagqueaduras que reconhecidamente
acarretam dor 16,

Néauseas e/ou vbmitos sdo as compli-
cacbes que vém a seguir, em nimero de casos.

Todos os trés efeitos adversos descritos
acima sédo fregientemente observados no
periodo de recuperacdo, imediatamente apds
laparoscopia ginecolégica 16-19,

Através de nossos dados pudemos no-
tar, independentemente das drogas utilizadas
para inducdo e manutengcdo anestésicas, o
aparecimento de nauseas e vomitos.

Quanto as drogas anestésicas, o tiopen-
tal sodico e o etomidato desencadeiam nauseas
e vomitos no poés-operatério com relativa
frequéncia (15% e 40%, respectivamente). Ja
com o propofol estes sintomas estdo bastante
reduzidos, 5% 11,

Os opioides, fentanil e alfentanil, atuam
nos quimiorreceptores da zona do gatilho (CTZ)
na area postrema da medula, estimulando o cen-
tro do vOmito, principalmente quando doses
pequenas sdo utilizadas. Nauseas podem ocor-
rer quando o aparelho vestibular é estimulado
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pelo movimento 12,

J& os inalatérios, todos sdo potencial-
mente capazes de determinar nauseas e vomi-
tos, todavia, utilizando-se o isoflurano e
enflurano, a incidéncia destes sintomas esta re-
duzida 20. E conhecida a capacidade de o 6xido
nitroso (N20) desencadear nduseas e vOmitos
decorrentes de acdo central e periférica. A acéo
periférica se deve ao aumento na pressdo do
ouvido médio e a distensdo do trato gastrintesti-
nal. Esta ultima € dependente da maneira como
0 paciente é ventilado antes da intubacédo, e
também da difusdo do N20 pelo intestino 21.

Todavia, nem sempre a correlagéo entre
o emprego do N20O e a maior incidéncia de
nausea e voémito no pds-operatorio foi com-
provada 22-24,

Portanto, no que se refere a nauseas e
vOmitos no pds-operatorio, sdo varios os fatores
gue se somaram e aumentaram a possibilidade
de seu aparecimento.

A hipotermia, por sua vez, foi observada
apenas nos meses de inverno. A administracao
de gases frios e secos em sistema de anestesia
sem reinalacdo contribuiu para tal.

Para finalizar, ndo se pode deixar de
ressaltar as limitacbes que existem quando da
realizacdo de estudo retrospectivo uma vez que
nem sempre se consegue precisar em que mo-
mento do ato anestésico-cirurgico as compli-
cacOes ocorreram ou se estas aconteceram
como conseqliéncia da técnica anestésica ou da
cirargica.

A nédo disponibilidade de capndgrafo em
grande numero dos procedimentos pode ter con-
tribuido para a falha de diagnodstico de al-
teracdes ventilatérias que tivessem ocorrido no
intra e pés-operatério.

Entretanto, achamos bastante interes-
sante mostrar as diferentes formas de realizacéo
da anestesia para laparoscopia ginecolégica em
nosso hospital, tendo em vista a variedade de
opc¢des utilizadas e a auséncia de complicacdes
maiores.
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RESUMO

Ganem EM, Castiglia YMM, Mdédolo NSP,
Braz JRC, Vianna PTG - Laparoscopia
Ginecolégica. Estudo Retrospectivo de
Complicacgdes Intra e P6s-Operatorias

Justificativa e Objetivos - O avanco tecnolégico
e o conhecimento das alteracdes fisiolégicas
desencadeadas pelas técnicas laparoscépicas
tém diminuido a morbidade intra e pds-op-
eratéria do procedimento. O objetivo do pre-
sente estudo retrospectivo foi analisar as
alteracOes intra e pés-operatérias em pacientes
submetidas a laparoscopia ginecolégica no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu.

Método - O estudo foi feito através de pesquisa
das fichas de recuperacdo pods-anestésica de
168 pacientes submetidas a laparoscopia gine-
colégica. Analisaram-se os agentes utilizados
na inducdo e manutencdo da anestesia, assim
como, as complicacdes intra e pés-operatdrias.

Resultados - Em 19,64% dos casos ocorreu
uma ou mais complicacdes intra-operatorias.
Destas, a bradicardia e a taquicardia sinusal
foram as mais frequentes. Em 70 pacientes
(41,56%), observou-se uma ou mais compli-
cacdes pOs-operatorias. Dor abdominal seguida
de nausea e vomitos foram as mais encon-
tradas.

Conclusfes - Apesar das limitacGes que exis-
tem quando da realizacdo de estudo retrospec-
tivo, achamos interessante mostrar a variedade
de opcOes de realizacdo da anestesia para la-
paroscopia ginecolégica com auséncia de com-
plicaces maiores.

UNITERMOS - CIRURGIA: laparoscopica, gi-
necolégica; COMPLICACOES: intra-
operatoria, pos-operatoéria
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RESUMEN

Ganem EM, Castiglia YMM, Mdédolo NSP,
Braz JRC, Vianna PTG - Laparoscopia
Ginecolégica: Estudio Retrospectivo de
las Complicaciones Intra y Pos-Operato-
rias

Justificativa y Objetivos - El avance tecnolégico
y el conocimiento de las alteraciones fisiologi-
cas desencadenadas por las tecnicas laparos-
copicas han disminuido la morbilidad intra e pos
operatoria del procedimiento. El objetivo del
presente estudio retrospectivo fue analizar las
alteraciones intra y pos operatorias en los
pacientes sometidos a la laparoscopia gine-
coldégica en el Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Método - El estudio fue hecho a través de ana-
lisis de las fichas de recuperacion pos anes-
tésica de 168 pacientes sometidos a
laparoscopia ginecoldgica. Se analizaron los
agentes utilizados en la induccion y manuten-
cién de la anestesia, asi como las complicacio-
nes intra y pos-operatorias.

Resultados - En 19,64% de los casos ocurri-
eron una o mas complicaciones intra operato-
rias. De estas, la bradicardia y la taquicardia
sinusal fueron las méas frecuentes. En 70
pacientes (41,56%) fueron observadas una ou
mas complicaciones pos operatorias. Dolor ab-
dominal seguido de nauseas y vomitos fueron
las mas encontradas.

Conclusién - A pesar de las limitaciones que
existen en la realizacién de estudios retrospec-
tivos, consideramos interesante mostrar la
variedad de opciones de realizacion de anest-
esia en laparoscopia ginecoldgica con ausencia
de complicaciones mayores.
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