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RESUMO

Ganem EM, Vianna PTG, Fabris P, Moro M, Nascimento Jr P,
Castiglia YMM - Comparação da Recuperação de Anestesia
Venosa com Propofol e Anestesia Inalatória com Sevoflurano
para Laparoscopia Ginecológica
Justificativa e Objetivos - Tanto anestesia venosa contínua
com propofol como inalatória com sevoflurano propiciam
acordar rápido com poucos efeitos colaterais. O objetivo deste
estudo foi comparar os tempos de despertar da anestesia e o
tempo de recuperação pós-anestésica em pacientes
submetidas a estes dois agentes.

Método - 43 pacientes entre 18 e 50 anos, ASA I ou II,
submetidas à laparoscopia ginecológica foram divididas em 2
grupos: G1 - propofol em infusão contínua de 115 mg.kg

-1
.min

-1

e G2 sevoflurano. Todas as pacientes receberam midazolam
na MPA, sufentanil 0,5 g.kg

-1
, propofol 2 mg.kg

-1
, atracúrio 0,5

mg.kg
-1

, N2O em 50% de O2 em sistema sem reinalação.
Avaliaram-se profundidade da anestesia, tempo de despertar
(índice Bispectral - BIS), intervalo entre término da anestesia e
abertura dos olhos, resposta a ordens e orientação no tempo e
espaço.

Resultados - Os tempos registrados foram: G1 - abertura dos
olhos 8,2 ± 2,9 min, resposta a ordens 8,6 ± 3,1 minutos,
orientação 9,8 ± 3,4, recuperação pós-anestésica 31,6 ± 3,8;
G2 - abertura dos olhos 4,5 ± 3, resposta a ordens 4,9 ± 3,4,
orientação 6,2 ± 3,4, tempo de recuperação pós-anestésica 66
± 8. Exceto o tempo de recuperação pós-anestésica, os valores
foram maiores no grupo 1.
Conclusões - Tan to p ropo fo l quan to sevo f lu rano
demonstraram ser excelentes com relação ao tempo de
despertar e de permanência na SRPA. Com sevoflurano o
despertar foi mais precoce, porém a permanência na SRPA foi
mais demorada que com o propofol.

UNITERMOS: ANALGÉSICOS, Opióides: sufentanil; ANES-
TÉSICOS, Volátil: sevoflurano, CIRURGIA, Ginecológica:
videolaparoscópica; HIPNÓTICOS: propofol

SUMMARY

Ganem EM, Vianna PTG, Fabris P, Moro M, Nascimento Jr P,
Castiglia YMM - Comparison of Intravenous Propofol Anesthe-
sia and Inhalational Sevoflurane Anesthesia Recovery Times in
Gynecologic Laparoscopy
Backgrounds and Objectives – Both continuous venous
anesthesia with propofol and inhalational anesthesia with
sevoflurane propitiate fast arousal with few side effects. The
aim of this study was to compare the arousal and post
anesthestic recovery times in patients submitted to these two
agents.

Methods – Forty three patient aged 18 to 50 years, physical
status I or II, submitted to gynecological laparoscopy were dis-
tributed in two groups: G1 - propofol in continuous infusion of
115 mg.kg

-1
.min

-1
and G2 sevoflurane. All the patients were

pre-medicated with 7.5 mg midazolam, sufentanil 0.5 mg.kg
-1

,
propofol 2 mg.kg

-1
, atracurium 0.5 mg.kg

-1
, N2O in 50% of oxy-

gen in a no-rebreathing system. The depth of the anesthesia
and arousal time were assessed by the Bispectral index (BIS).
The time between end of anesthesia and eye opening, time for
command response and time for orientation were also evalu-
ated

Results – The times recorded in minutes were: G1 – eye open-
ing 8.2 ± 2.9, command response 8.6 ± 3.1, orientation 9.8 ±
3.4, recovery 31.6 ± 3.8; G2 – eye opening 4.5 ± 3, command re-
sponse 4.9 ± 3.4, orientation 6.2 ± 3.4, recovery 66 ± 8. Except
the recovery time, all the values were larger in G1.

Conclusions – Both intravenous propofol or inhalational
sevoflurane were considered excellent anesthetic techniques
as to recovery time and recovery room discharge. Sevoflurane
provided an earlier arousal with a longer recovery room stay as
compared to propofol.

KEY WORDS - ANALGESICS, Opioids: sufentanil; ANES-
THETICS, Volatile: sevoflurane; HIPNOTICS: propofol; SUR-
GERY, Gynecological: laparoscopy

Odesenvolvimento da técnica anestésica visando
maior segurança e, em conseqüência, maior qualidade

da anestesia proporcionou nos últimos anos o apareci-
mento de novos agentes anestésicos. Dentre estes, te-
mos o propofol, anestésico venoso não barbitúrico,
utilizado na indução da anestesia e na técnica venosa to-
tal 1-4 e o sevoflurano, que apesar de sintetizado nos
anos 60, foi introduzido na clínica anestésica nesta atual
década 5. O propofol, por ser rapidamente redistribuído e
metabolizado, e o sevoflurano, pela sua baixa solubilida-
de sangue/gás, possibilitam despertar precoce da anes-
tesia, tão logo seja cessada sua administração 1,4,6.
Os objetivos desta pesquisa foram comparar os tempos
de despertar e os tempos de permanência na sala de Re-
cuperação Pós-Anestésica (SRPA) de pacientes subme-
tidas à laparoscopia ginecológica com anestesia venosa
contínua com propofol ou inalatória com sevoflurano.
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MÉTODO

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Clíni-
ca, participaram do estudo 43 pacientes do sexo feminino
com idade entre 18 e 50 anos, estado físico ASA I ou II e ín-
dice de massa corpórea inferior a 30 a serem submetidas
a laparoscopia ginecológica diagnóstica ou cirúrgica. Fo-
ram excluídas do estudo aquelas com doenças psiquiátri-
cas e as usuárias de álcool ou drogas. As pacientes foram
distribuídas em dois grupos de estudo que se diferencia-
ram pela técnica anestésica utilizada na manutenção da
anestesia (Tabela I).
Após jejum de 8 horas, as pacientes foram medicadas
com 7,5 mg de midazolam, por via oral, 60 minutos antes
de serem encaminhadas ao centro cirúrgico. Na sala de
operação, após obtenção do acesso venoso, foi instalada
infusão de solução de Ringer com lactato, 10 ml.kg-1.h-1, e
procedeu-se à monitorização com eletrocardioscópio em
DII, esfigmomanômetro, oxímetro de pulso e valor deriva-
do de Índice Bispectral (BIS). Iniciou-se a indução anes-
tésica com sufentanil 0,5 µg.kg-1 e propofol 2 mg.kg-1.
Para auxiliar a intubação, foi utilizado o atracúrio 0,5
mg.kg-1 e a ventilação manual com oxigênio (O2) a 100%.
Realizou-se, então, a intubação orotraqueal, a instalação
da capnografia, a passagem de sonda orogástrica ape-
nas para escoamento do ar acumulado no estômago du-
rante a ventilação manual e a imediata administração de
propofol 115 µg.kg-1.min-1 em infusão contínua controla-
da por bomba, no Grupo 1, ou de sevoflurano, em vapori-
zador calibrado, Grupo 2, em concentração variável.
Em ambas as técnicas utilizou-se sistema sem reinala-
ção e óxido nitroso (N2O) em fração inspirada de oxigênio
de 50%. O volume corrente foi de 10 ml.kg-1 e a freqüência
respiratória, suficiente para manter a pressão expirada
de dióxido de carbono (PETCO2) em torno de 28 mmHg.
A manutenção da anestesia foi controlada pelo BIS, cujos
valores deveriam permanecer entre 50-70. Se houvesse
sinais clínicos ou respostas hemodinâmicas que sugeris-
sem níveis de anestesia inadequados (sudorese, lacri-
mejamento dos olhos, hipertensão arterial, taquicardia),
administrava-se sufentanil 5 µg por via venosa em G1 e
aumentava-se 0,25 volumes % de concentração inspira-
da de sevoflurano, fracionadamente, em G2.
Para determinar qual seria o nível plasmático de sufenta-
nil ao final da anestesia, tendo sido administrados so-
mente o bolus inicial ou este e mais aqueles necessários

na manutenção da anestesia, foi utilizado o programa de
computador Sufenhuv 7. Esta determinação seria para re-
lacionar o nível plasmático de sufentanil ao final da anes-
tesia com o tempo de despertar.
Ao término do procedimento anestésico-cirúrgico, reali-
zado sempre pela mesma equipe anestésica e cirúrgica,
já haviam sido administrados Buscopam Composto e
cetoprofeno - 100 mg, por via venosa, para analgesia
pós-operatória e ondansetron para profilaxia de náusea e
vômito.
Concluída a anestesia, após reversão do bloqueio neuro-
muscular com atropina (1 mg) e neostigmina (1,5 mg) por
via venosa, caso houvesse sinais de ação bloqueadora
neuromuscular (dificuldade para abrir os olhos e levantar
a cabeça), efetuava-se a extubação quando as pacientes
recuperavam a respiração espontânea.
Computava-se o tempo de despertar da paciente, ou
seja, tempo ocorrido entre o término da anestesia e aque-
le da abertura dos olhos sob comando, de resposta à soli-
citação verbal e orientação no tempo e espaço.
A recuperação anestésica foi realizada obedecendo-se a
critérios estabelecidos pelo Departamento de Anestesio-
logia, ou seja, escala de Aldrete e Kroulik 8, acrescida de
avaliação do nível de consciência, segundo escala de Fi-
los 9: 1 - acordado e nervoso, 2 - acordado e calmo, 3- so-
nolento, mas facilmente desperto, 4 - sonolento, com difí-
cil despertar. Como critérios de alta, foi necessário que
houvesse índice de Aldrete e Kroulik superior a 9 e de ní-
vel de consciência Filos 2. As observações foram realiza-
das em intervalos de 15 e 5 minutos, respectivamente,
para o índice de Aldrete e Kroulik e para nível de consciên-
cia de Filos.
O método estatístico utilizado foi a análise t de Student
para idade, peso, altura, duração da cirurgia e anestesia,
tempo de abertura dos olhos, resposta a ordens, orienta-
ção no tempo e espaço e tempo de permanência na
SRPA, e a análise de regressão para correlação entre
concentração plasmática de sufentanil e tempo de des-
pertar.

RESULTADOS

Os dois grupos foram homogêneos com relação à idade,
ao peso, à altura e duração da anestesia. A duração da ci-
rurgia foi maior no grupo do sevoflurano (Tabela II).
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Tabela I - Drogas Utilizadas

Grupos Medicação Pré- Anestésica Indução anestésica Manutenção anestésica Bloqueio neuromuscular

1 midazolam Sufentanil + propofol Propofol em infusão contínua + N2O/O2 atracúrio

2 midazolam Sufentanil + propofol Sevoflurano + N2O/O2 atracúrio



Tabela II - Dados Demográficos e Tempo de Duração da Anestesia e Ci-
rurgia (Média ± DP)

G1 - Propofol G2 - Sevoflurano

N 21 22

Idade (anos) 32 ± 6 35 ± 5

Peso (kg) 61 ± 11 65 ± 12

Altura (cm) 157 ± 5 160 ± 7

Duração cirurgia (min) 30 ± 5 48 ± 7

Duração anestésica (min) 47 ± 5 60 ± 7

As pacientes do grupo 1, com concentração pré-estabe-
lecida de propofol na infusão contínua apresentaram va-
lores do BIS que permaneceram entre 50 e 70 e aquelas
do grupo 2 necessitaram de concentração inspirada de
sevoflurano de 0,5 a 2,5%, predominando os valores en-
tre 1% e 1,5%, para manter o BIS nos mesmos níveis.
Com relação ao tempo de despertar, as pacientes do gru-
po 2, anestesiadas com sevoflurano, tiveram intervalo de
tempo entre o término da anestesia e a abertura dos
olhos, resposta a ordens e orientação no tempo e espaço
estatisticamente inferiores ao grupo 1. Entretanto, estes
resultados têm pouca relevância clínica, uma vez que, em
ambos os grupos, o intervalo de tempo foi pequeno (Tabe-
la III).

Tabela III - Tempo de Abertura dos Olhos, Resposta a Ordens, Orienta-
ção no Tempo e Espaço, Permanência na Sala de Recupera-
ção. Resultados expressos pela média ± DP.

G1 - Propofol G2 - Sevoflurano

Abertura dos olhos (min) 8,2 ± 2,9 4,5 ± 3

Resposta a ordens (min) 8,6 ± 3,1 4,9 ± 3 *

Orientação (min) 9,8 ± 3,4 6,2 ± 3,4 *

Permanência na SRPA (min) 31,6 ± 3,8 * 66,1 ± 8 *

* Estatisticamente significativo

Quanto à permanência na SRPA, as pacientes de G2 de-
moraram mais tempo para alcançar nível de consciência
Filos 2 que as de G1 (tabela III), porém é importante res-
saltar que todas as pacientes de G1 e G2, ao chegar à
SRPA, já apresentavam índice de Aldrete e Kroulik de no
mínimo 9 e nível de consciência Filos 3, ou seja, dormin-
do, mas com fácil despertar .
No grupo do sevoflurano, houve correlação de 0,70 para
concentração plasmática de sufentanil e abertura dos
olhos, com F=19,2; 0,68 para concentração plasmática
de sufentanil e resposta a ordens, com F=17,1 e 0,53 para
concentração plasmática de sufentanil e orientação no
tempo e espaço, com F=7,7, demonstrando-se que as
correlações são altamente significativas.
No grupo do propofol não houve correlação entre concen-
tração plasmática de sufentanil no final da anestesia e
abertura dos olhos (0,37, F=2;9), resposta a ordens
(0,29, F=1,7) e orientação no tempo e espaço (0,22,
F=0,9).

DISCUSSÃO

Nossos resultados demonstram que as pacientes anes-
tesiadas com sevoflurano apresentaram despertar mais
precoce que aquelas com propofol. Com auxílio de mode-
lo farmacocinético simulado por computador, pudemos
observar que quanto maior a duração da anestesia, mais
rapidamente as pacientes abriam os olhos, respondiam a
ordens e se orientavam no tempo e espaço, porque a con-
centração plasmática do sufentanil ao final da anestesia
era menor.
Quando se administra bolus de sufentanil, a concentra-
ção plasmática obedece, nos primeiros 90 minutos após
a injeção, ao mesmo padrão farmacocinético do fentanil e
do alfentanil. A partir de então, a redução na concentra-
ção plasmática do sufentanil torna-se mais acentuada
que a dos demais opióides até que se completem 5 horas
da administração10 . As figuras 1 e 2 traduzem a concen-
tração sangüínea no tempo de propofol e a concentração
plasmática no tempo de sufentanil, administrados por via
venosa de modo contínuo e em bolus, respectivamente.
Entretanto, a administração do sufentanil no grupo do se-
voflurano não aumentou o tempo de despertar, ao contrá-
rio, este foi inferior ao observado na anestesia com sevo-
flurano sem opióide e descrito na literatura. São descritos
na literatura tempos de despertar duas vezes superiores
aos nossos, em pacientes que não receberam opióides
durante a anestesia 11-13, tempos estes que variaram na
dependência da concentração alveolar mínima (CAM)
administrada e da associação com N2O.
A adição do fentanil 14,15 ou do alfentanil 16 à droga induto-
ra determinou despertar mais lento quando comparado
aos tempos de despertar desta pesquisa nas pacientes
anestesiadas com sevoflurano, lentidão mais ou menos
intensa dependendo da dose do opióide.
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Figura 1 - Concentração Sangüínea no Tempo de Propofol Admi-
nist rado por Via Venosa em Infusão Contínua (115
µg.kg-1.min-1)



Foi demonstrado que a infusão contínua de sufentanil re-
duz a CAM do sevoflurano de maneira similar à do isoflu-
rano 17 e que a injeção de bolus de sufentanil também re-
duz a CAM do isoflurano 18, portanto sendo provável que o
mesmo ocorra com o sevoflurano.
Em nossas pacientes, a manutenção do anestésico inala-
tório foi monitorizada pelo BIS e a concentração inspirada
de sevoflurano, apesar de ter variado de 0,5% a 2,5%,
permaneceu com maior freqüência entre 1% e 1,5%, por-
tanto valores inferiores a 1 CAM desse anestésico e isto
pode ser o determinante do despertar mais rápido.
É importante ressaltar que o maior tempo de despertar,
em relação ao nosso, relatado por outros autores, tem
pouca relevância clínica, uma vez que variou entre 8 e 11
minutos para a abertura dos olhos, 8 e 13 minutos para a
resposta a ordens e 9 e 17 minutos para a orientação no
tempo e espaço 11,12,14-16.
Quanto ao tempo de permanência na SRPA, ele foi seme-
lhante ao observado por alguns autores 15 e inferior ao de
outras pesquisas 11,19, sendo difícil a comparação entre
os resultados porque os critérios utilizados para alta da
SRPA não estão descritos e podem ser diferentes dos
nossos.
Com relação ao grupo do propofol, cujo intervalo de tem-
po entre o término da anestesia e a abertura dos olhos e a
resposta a ordens e a orientação no tempo e espaço foi
superior ao do sevoflurano, a concentração plasmática
do sufentanil ao final da anestesia não exerceu influência
no tempo de despertar.
Neste grupo, a redução da temperatura corporal que nor-
malmente ocorre durante os procedimentos laparoscópi-
cos 20, especialmente em cirurgias mais demoradas,
pode ter reduzido a metabolização e eliminação do pro-
pofol e suas concentrações sangüíneas estariam aumen-
tadas. Apesar de a infusão de 115 µg.kg-1.min-1 de propo-
fol proporcionar concentrações sangüíneas aproximada-

mente constantes, nestes casos poderiam estar discreta-
mente aumentadas. Assim, maiores concentrações de
propofol neutralizariam os efeitos de concentrações re-
duzidas de sufentanil.
Ao se comparar o tempo de despertar observado neste
estudo com aqueles existentes na literatura, concluímos
que este depende da concentração infundida, ou seja,
para menores concentrações, despertar precoce 21,22, e o
oposto, para maiores concentrações 2,16.
A adição do N2O reduziu o tempo de despertar em pacien-
tes anestesiadas com propofol 2. Com relação à perma-
nência na SRPA, as pacientes do grupo do propofol perma-
neceram menos tempo que as do grupo do sevoflurano.
Concluímos que tanto a anestesia venosa contínua com
propofol, quanto a inalatória com sevoflurano, nas condi-
ções deste estudo, demonstraram ser excelentes para
pacientes submetidas à laparoscopia ginecológica com
relação ao tempo de despertar e à permanência na SRPA.
Apesar das diferenças estatísticas observadas, com ex-
ceção do fato de que as pacientes do grupo do sevoflura-
no ficaram mais sonolentas que as do grupo do propofol,
os demais achados tiveram pouca importância clínica.

RESUMEN
Ganem EM, Vianna PTG, Fabris P, Moro M, Nascimento Jr P,
Castiglia YMM - La Comparación de la Recuperación de Anes-
tesia Venosa con Propofol y Anestesia Inhalatoria con Sevoflu-
rano para Laparoscopia Ginecológica
Justificativa y Objetivos - Tanto la anestesia venosa contínua
con propofol, como la inhalatoria con sevoflurano propiciam un
despertar rápido con pocos efectos colaterais. Los objetivos de
este estudio fueron la comparación de los tiempos de despertar
de la anestesia y el tiempo de recuperación pos-anestésica en
pacientes sometidas a laparoscopia ginecológica cuya
anestesia fue hecha con propofol en administración continua y
con sevoflurano en anestesia inhalatoria.
Método - 43 pacientes, estado físico ASA I y II, con edad entre
18 y 50 años, sometidos a laparoscopia ginecologica fueron
divididas en 2 grupos: G1 propofol la infusión continua de 115
µg.kg

-1
.min

-1
, G2 sevoflurano. Todas las pacientes recibieron

midazolam en la MPA, sufentanil 0,5 µg.kg
-1

, propofol 2
mg.kg

-1
, atracúrio 0,5 mg.kg

-1
, N2O en 50% de O2 en sistema

sin reinhalación. Fueron evaluados la profundidad de la
anestesia y el tiempo de despertar por el índice Bispectral
(BIS), y el intervalo de tiempo entre el término de la anestesia y
la apertura de los ojos y la respuesta a órdenes y orientación en
el tiempo y espacio.
Resultados - Los tiempos registrados fueron: G1 - abriendo los
ojos 8,2 ± 2,9 min, respuesta a órdenes 8,6 ± 3,1 minutos,
orientación 9,8 ± 3,4, recuperación pos-anestésica 31,6 ± 3,8;
G2 - abriendo los ojos 4,5 ± 3, respuesta a órdenes 4,9 ± 3,4,
orientación 6,2 ± 3,4, tiempo de recuperación pos-anestésica
66 ± 8. Los valores eran más altos en el grupo 1 y el tiempo de
recuperación pos-anestésica era más grande en el grupo 2.
Conclusiones - Tanto propofol como sevoflurano demostraron
ser excelentes, con relación al tiempo de despertar y a la
permanencia en la SRPA. Con el sevoflurano, el despertar fue
más precoz, aun así, la permanencia en la SRPA fue mas
demorada que con el propofol.
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