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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introduciio: Uma técnica anestésica ideal visa boas condigdes operatorias, agilidade no ambiente
cirurgico, auséncia de efeitos colaterais, rapida recuperagdo com possibilidade de alta precoce e baixo
custo. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo descrever a técnica anestésica utilizada em cirurgias
videolaparoscopicas no manejo da endometriose profunda. Metodologia: O presente estudo
fundamenta-se na revisdo de literatura realizada a partir de artigos selecionados pelos critérios de
relevancia e atualidade inseridos em base de dados cientificos. Resultados: A anestesia epidural (AE) é
utilizada como procedimento adjuvante para o controle da dor pods-operatoria durante a cirurgia
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INTRODUCTION

De acordo com Giannella, a endometriose é uma patologia benigna,
complexa, cronica, de carater inflamatdrio e estrogénio dependente.
Por tal razdo, ¢ mais frequente em mulheres no periodo reprodutivo.
Essa doenga se caracteriza pela implantagdo de tecido endometrial
funcional fora da cavidade uterina (1). Gianella ainda descreve o
quadro clinico da endometriose como uma patologia multifatorial, a
depender do local de implantagdo do tecido endometrial. Os
principais sinais e sintomas sdo dismenorréia, infertilidade,
dispareunia, nauseas, complicagdes miccionais, dor com irradiagdo
sacral, metrorragia, menstruagdo irregular e dor pélvica cronica. Por
tais fatores tal doencga afeta de maneira significativa ndo apenas o
bem estar fisico, mas também ha um comprometimento psicoldgico e
social da pessoa acometida (1). A dor pélvica cronica (DPC) ¢ uma
queixa frequente na atengdo primaria, presente em 2,1 a 24% da
populagdo feminina mundial, sendo responsavel por 20% das
consultas ginecologicas (2). Essa condigdo impacta muito na
qualidade de vida da paciente, interferindo com atividade sexual,
micgdo, atividades laborais, entre outras, representando assim um
grande problema sociosanitario (2). Entre as pacientes com DPC,
estima-se que um tergo seja causado pela endometriose, o diagnostico
mais comum nessa populacdo. Geralmente de origem multifatorial, a
fisiopatologia da DPC sugere que ha uma parcela comum final de
insultos inflamatdrios e neurogénicos, que finalmente se manifestam
como dor cronica.

Os limiares de dor somatica para diferentes estimulos sdo reduzidos
em locais dolorosos e ndo dolorosos na DPC, indicando hiperalgesia
generalizada (aumento da sensibilidade a dor) e sensibilizag@o central
(2). Apesar dos procedimentos cirlrgicos objetivarem uma melhora
na saude e na sensacdo de bem-estar, eles também podem gerar
desconforto e fragilidade emocional suficientes para a diminui¢do da
percepg¢do de qualidade de vida, mesmo sem a presenca de
complicagdes especificas (3). Uma técnica anestésica ideal visa boas
condigdes operatorias, agilidade no ambiente cirurgico, auséncia de
efeitos colaterais, rapida recuperacdo com possibilidade de alta
precoce e baixo custo (4). Dessa forma, levando-se em consideragao
que a endometriose consiste em uma doenga cronica inflamatdria que
gera repercussdo significativa na vida das portadoras, o presente
estudo tem como objetivo descrever a técnica anestésica utilizada nas
cirurgias de endometriose profunda com base na literatura cientifica
mais atual.

METODOLOGIA

O presente estudo fundamenta-se na revisdo de literatura realizada a
partir de artigos selecionados pelos critérios de relevancia e
atualidade inseridos em base de dados cientificos, como PubMed e
Scientific Eletronic Library. A busca foi norteada pela utilizagdo das
palavras-chaves: endometriose; anestesia; cirurgia videolaparoscopica.
De acordo com Forza (5), essa metodologia tem como propodsito
edificar uma ideia preambular no que se refere a um assunto,
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facultando apoio para uma pesquisa mais detalhada, ou seja, para
aprimorar um conjunto de métodos e procedimentos atuais. A
descricdo da técnica anestésica foi elaborada pelo autor deste estudo,
sendo tal técnica utilizada pelo mesmo em sua pratica clinica, diante
da sua experiéncia em participar de cirurgias videolaparoscopicas
para retirada de focos de endometriose. Inicialmente, foram
selecionados 30 estudos que abordassem a tematica do estudo e foram
excluidos os artigos inconclusivos. Sendo assim, foram analisados
todos os tipos de materiais cientificos considerados uteis para a
pesquisa, como teses ¢ dissertagdes, artigos cientificos, publicagdes
em artigos cientificos. Foram considerados neste estudo trabalhos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Combinacio da Técnica Anestésica e Suas Vantagens: A anestesia
geral elimina o desconforto causado pelo pneumoperitonio e pelas
mudangas de posi¢do do paciente na mesa cirurgica. A ventilagao
deve ser controlada pois intimeros fatores contribuem para o
aparecimento de hipercarbia, tais como: depressdo da respiragdo por
drogas, absor¢do do CO2 pela cavidade abdominal, alteragdes na
mecanica ventilatoria determinadas pelo aumento da PIA e posicdo
do paciente na mesa cirurgica (Trendelenburg acentuado) (6). A
anestesia epidural (ou peridural) é uma técnica para o controle da dor
perioperatoria com multiplas aplicagdes em anestesiologia. E til
como técnica isolada, embora mais comumente utilizada como
adjuvante associada a anestesia geral em procedimentos
videolaparoscopicos(em casos de dor de dificil controle) . Costuma
ser realizada na forma de injecdo unica ou no formato de infusdo
continua através de cateter para alivio da dor em longo prazo. Além
do beneficio de potencialmente proporcionar auséncia quase que
absoluta de dor, seu uso reduz a exposi¢do a outros anestésicos e
analgésicos, diminuindo assim os efeitos colaterais sistémicos dessas
drogas. (7).

Consideragoes Perioperatorias

Seguranca do Paciente: A sociedade atual delega para as instituigdes
e para os profissionais da area médica, a responsabilidade pela satde
dos pacientes e exige uma dindmica perfeita de atendimento aos
individuos enfermos (8). Com avangos tecnoldgicos, o processo
anestésico vem se tornando muito mais seguro e previsivel. No centro
cirargico, a automagdo adentrou as etapas de aplicacdo. Métodos de
monitoramento do paciente tornaram-se menos invasivos ¢ houve
uma adesdo a sistemas de suporte a decisdo clinica, que hoje ja sdo
comuns (9).

Monitoramento: Como em toda anestesia geral, além da avaliagdo
clinica (coloragdo de pele, mucosas, hidratagdo, perfusdo ungueal,
reflexos pupilares etc) a monitorizagdo de rotina durante a anestesia
inclui eletrocardiografia, monitorizagdo direta da pressdo arterial,
oximetria de pulso, capnografia expirada, débito urinario e
temperatura.

Avaliagcdo Pré-Operatoria: Considerando os aspectos fisiologicos
acima expostos, estes pacientes deverdo submeter-se a uma criteriosa
avaliacdo clinica pré-operatoria, incluindo investigacdo de fendmenos
tromboembolicos, avaliacdo das fungdes cardiaca, pulmonar, hepatica
e renal. Nos casos de pacientes portadores de patologias que incluam
disfungdes destes oOrgdos, na avaliagdo devera constar exames
especificos para tais disturbios (10).

Descricdo da Técnica Anestésica: A paciente ¢ admitida em sala de
cirurgia apos checagem da avaliacdo pré anestésica e do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado sobre a técnica(anestesia
geral balanceada combinada com epidural continua). Realizado
avaliacdo pré indugdo apds monitorizagdo continua ndo invasiva da
pressdo arterial, oximetria de pulso e eletrocardiograma com 5
derivagdes. Vendclise em membro superior direito ou esquerdo com
jelco calibroso 18G e duplo extensor de equipo. Sedagdo intravenosa
com cetamina (0,5mg/kg) e dexmedetomidina(0,5mcg/kg) minutos
antes da pungdo epidural para instalagdo do cateter peridural(CPD).
Posicionamento da paciente em decubito lateral seguido da assepsia e
antissepsia da regido dorso-lombar com clorexidina alcodlica ,

utilizagdo de campo estéril fenestrado e infiltragdo da pele e tecidos
profundos com lidocaina 2%. Procedido a pungo lombar em T12-L1
com agulha de Tuohy 17g via paramediana através da técnica de
perda da resisténcia. Realizado passagem de CPD (18g) no sentido
cefalico e fixagdo do mesmo para manutencdo de analgesia por dia
subsequente. Injetado levobupivacaina 0,5% com vaso 15ml e dimorf
Img apos aspiragdo negativa de sangue ou LCR via CPD. Combinado
a anestesia epidural continua, associamos anestesia geral balanceada
sem opidde. Indugdo intravenosa com propofol 1.5mg/kg , lidocaina
1.5mg/kg, e rocurénio 0,6mg/kg. Manutencdo inalatéria com
sevoflurano 1.2 a 1.5% e adjuvantes EV em infusdo (sulfato de
magnésio 30mg/kg, dexmedetomidina 0,25mcg/kg/h e lidocaina
Img/kg/h). Intubagdo orotraqueal(tubo com cuff) e capnografia
instalada. Ventilagdo controlada no modo PCV até o limite de
35cmH20,FR = 14-16 irm, peep de 6 a 8cm H2O, rel I/E 1:2, Fio
35%. Paciente posicionada em litotomia com ambos os bragos ao
longo do corpo. Instaladas contengdes nas perneiras € nos ombros
para manutengdo da paciente segura durante as manobras de
Trendenlenburg acentuado e Trendelenburg reverso.
Acompanhamento da consciéncia intra operatéria com o monitor de
BIS. Reposicdo volémica com plasmalyte. Temperatura central
mantida em torno de 36.5. Utilizado termometro esofagico, fluidos
aquecidos e manta térmica superior acoplada ao aquecedor.

DISCUSSAO

Nas cirurgias videolaparoscopicas para retirada de focos de
endometriose profunda a anestesia geral ¢ bem indicada para
proporcionar conforto e seguranga para o paciente ¢ também para o
cirurgido. O uso combinado da anestesia peridural resulta em
vantagens nestes casos por proporcionar menos dor no periodo pds-
operatorio, menores quantidades de sangramento intra operatorio,
assim como menor consumo de anestésicos gerais e possivelmente
menor tempo de recuperagdo (11). Devido as alteragdes ventilatorias,
hemodinamicas e possiveis alteracdes acido-base (acidose),
considera-se a anestesia geral sob ventilagdo controlada mecénica
com intubagdo orotraqueal com canula provida de balonete como
opgdo de escolha (12). Para que haja uma boa visualizagdo das
estruturas anatdmicas sobre as quais o cirurgido atuara, ¢ necessaria a
introduco de gas dentro da cavidade abdomino-pélvica, que
provocara sua distensdo, separando as paredes dos 6rgdos internos e
estes uns dos outros o que, no final, resultard em maior espago para o
trabalho cirtirgico (13). A anestesia geral elimina o desconforto
causado pelo pneumoperitonio e pelas mudangas de posicdo do
paciente na mesa cirurgica. A ventilagdo deve ser controlada porque
vérios fatores contribuem para o aparecimento de hipercarbia, como
depressao da respiragdo por drogas, absor¢ao do CO2 pela cavidade
abdominal, alteracdes na mecanica ventilatéria determinadas pelo
aumento da PIA e pela posi¢do do paciente na mesa cirurgica (14). O
tubo traqueal deve ser provido de balonete para prevenir que a
regurgitacdo do contetdo gastrico seja aspirada pelo pulméo. Apos a
inducdo da anestesia deve ser introduzida sonda nasogastrica e cateter
vesical para descomprimir o estdbmago e a bexiga e prevenir o trauma
visceral durante a introdugdo do trocater. A escolha das drogas
anestésicas deve ter por objetivo o despertar precoce, livre de agdes
residuais e com menor incidéncia de efeitos colaterais, como nauseas,
vomitos, dor e depressdo respiratoria no pos-operatorio (15). O
pneumoperitéonio, componente obrigatorio da técnica, da
caracteristicas especiais para a conducdo da anestesia, visto que a
pressdo intra abdominal se inverte passando de negativa para positiva,
o que resulta em alteracdo na fisiologia, o que deve ser do
conhecimento de todos que participam do procedimento (16). Para a
medicagdo pré-anestésica o midazolam constitui boa opgdo em
virtude de sua rapida meia-vida de eliminag@o e por proporcionar
amnésia (17). Com relagdo a antieméticos, o ondansetron ¢ a
dexametasona foram eficazes na prevencdo de nauseas e vOomitos no
pés-operatorio de pacientes submetidas a laparoscopia ginecologica.
A alizaprida também demonstrou eficacia. (17).

Conflitos de Interesse: Nao ha conflitos de interesse.
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CONCLUSAO

A anestesia geral balanceada combinada a anestesia peridural
continua ¢ tida como técnica consagrada e satisfatéria no manejo
cirargico da endometriose profunda. Os beneficios no intra operatério
sdo evidentes para a equipe cirurgica e a experiéncia da paciente no
combate as dores sdo superiores a anestesia geral isolada. Nesse
sentido, as pacientes em programacdo cirurgica devem passar por
uma avaliagdo pré-operatoria com anestesiologista , e a programacéo
anestésica e analgésica abordadas com detalhes. E fundamental que a
relagdo de confianga entre anestesista e cirurgido permita, muitas
vezes, sem decepgdes ou frustragdes por parte da equipe cirtrgica,
que se acolham as ponderagdes de conversdo ou de ndo utilizagdo da
técnica, haja vista a soberania no contexto da seguranca da paciente.
Deve-se levar em consideragdo as comorbidades, os critérios técnicos,
o risco anestésico, e a opinido a ser aceita na avaliacdo risco/beneficio
para generalizacdo em qualquer cirurgia. Em conclusdo, além de
descrever a  técnica anestésica utilizada nas  cirurgias
videolaparoscopicas para tratamento da endometriose, este estudo
também demonstra que, em comparagdo com anestesia geral isolada,
a anestesia peridural combinada pode reduzir a dor pds-operatoria,
melhorar a qualidade de vida a curto prazo e reduzir lesdes
indesejadas no ato cirirgico. Importante ressaltarmos também a
redugdo no uso de anestésicos gerais quando a técnica é combinada e
consequentemente um despertar mais precoce € atingido.

REFERENCIAS

1. GIANNELLA, Luca et al. Malignant Transformation of
Postmenopausal Endometriosis: A Systematic Review of the
Literature. Cancers, v. 13, n. 16, p. 4026, 2021.

2. Andrade, M. A., Soares, L. C., & Oliveira, M. (2022). The Effect
of Neuromodulatory Drugs on the Intensity of Chronic Pelvic
Pain in Women: A Systematic Review. Efeito de
neuromoduladores na intensidade da dor pélvica croénica em
mulheres: Revisdo sistematica. Revista brasileira de ginecologia
e obstetricia : revista da Federacao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, 44(9), 891-898.
https://doi.org/10.1055/5-0042-1755459.

3. Seger, C., & Cannesson, M. (2020). Recent advances in the
technology of anesthesia. F'/000Research, 9, F1000 Faculty Rev-
375. https://doi.org/10.12688/f1000research.24059.

4. Mascarenhas, Victor Hugo Alves et al. Care recommendations for
parturient and postpartum women and newborns during the
COVID-19 pandemic: a scoping review* * This article refers to
the call “COVID-19 in the Global Health Context”. . Revista
Latino-Americana de Enfermagem [online]. 2020, v. 28
[Acessado 9 Outubro 2022], e3359. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1518-8345.4596.3359>. Epub 10 Ago
2020. ISSN 1518-8345. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4596.
3359.

5. Forza, C. (2002). Survey research in operations management: a
process-based perspective. International Journal of Operations &
Production Management, 22(2), 152—-194.

6. Lopez Alvarez, S., Casas Reza, P., & Del Rio Fernandez, S.
(2022). Centenary of epidural anaesthesia. Revista espanola de
anestesiologia 'y reanimacion, 69(1), 4-11. https://doi.org/
10.1016/j.redare.2021.03.007

7. Xu, L., Zhang, P., Long, W. et al. Comparison of Patient-
Controlled Caudal Epidural Analgesia and Patient-Controlled
Intravenous Analgesia After Perianal Surgery: A Randomized
Controlled Trial. Pain  Ther 11, 1025-1035 (2022).
https://doi.org/10.1007/s40122-022-00411-y

8.

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

kst sk sk skskook

Zhang, Fengjuan et al. EFFECTS OF FUNCTIONAL
TRAINING ON POSTOPERATIVE ANTERIOR CRUCIATE
INJURY IN ATHLETES HOSPITALIZED. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte [online]. 2022, v. 28, n. 5 [Accessed 9
October 2022], pp. 528-531. Available from: <https://doi.org/
10.1590/1517-8692202228052022_0040>. Epub 13 May 2022.
ISSN  1806-9940.  https://doi.org/10.1590/1517-86922022280
52022_0040.

Gurbuz, Hande and Saracoglu, Kemal Tolga. Opioid-free general
anesthesia and induced recovery from anesthesia in a patient with
myotonic dystrophy type-1: a case report. Revista Brasileira de
Anestesiologia [online]. 2020, v. 70, n. 6 [Accessed 9 October
2022], pp. 682-685. Available from: <https://doi.org/10.1016/
j-bjane.2020.07.009 https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.07.004>.
Epub 08 Jan 2021. ISSN 1806-907X. https://doi.org/10.1016/
j-bjane.2020.07.009.

RUZZON, Arthur et al. ROUX-IN-Y GASTROJEJUNAL
BYPASS: WHICH ANESTHETIC TECHNIQUE HAS BEST
RESULTS?. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
(Sdo Paulo) [online]. 2021, v. 34, n. 01 [Accessed 9 October
2022] , e1530. Available from: <https://doi.org/10.1590/0102-
672020200002¢1530>. Epub 14 May 2021. ISSN 2317-6326.
https://doi.org/10.1590/0102-672020200002¢1530.

Sakae, Thiago Mamoru et al. Comparison between erector spinal
plane block and epidural block techniques for postoperative
analgesia in open cholecystectomies: a randomized clinical trial.
Revista Brasileira de Anestesiologia [online]. 2020, v. 70, n. 1
[Accessed 9 October 2022] , pp. 22-27. Available from:
<https://doi.org/10.1016/j.bjane.2020.02.014
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.12.009>. Epub 01 July 2020.
ISSN 1806-907X. https://doi.org/10.1016/j.bjane.2020.02.014.
Fonseca, Neuber Martins et al. Effect of palonosetron,
ondansetron and dexamethasone in the prevention of
postoperative nausea and vomiting in video cholecystectomy with
total venous anesthesia with propofol-remifentanil — randomized
clinical trialsx # Estudo realizado no Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia. .
Revista Brasileira de Anestesiologia [online]. 2020, v. 70, n. 5
[Accessed 9 October 2022] , pp. 464-470. Available from:
<https://doi.org/10.1016/j.bjane.2020.08.005
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.08.001>. Epub 18 Dec 2020.
ISSN 1806-907X. https://doi.org/10.1016/j.bjane.2020.08.005.

. Oliveira, C. R., Bernardo, W. M., & Nunes, V. M. (2017). Benefit

of general anesthesia monitored by bispectral index compared
with monitoring guided only by clinical parameters. Systematic
review and meta-analysis. Brazilian journal of anesthesiology
(Elsevier), 67(1), 72-84. https://doi.org/10.1016/
j-bjane.2015.09.001

Jildenstal, P., Backstrom, A., Hedman, K., & Warrén-Stomberg,
M. (2022). Spectral edge frequency during general anaesthesia: A
narrative literature review. The Journal of international medical
research, 50(8), 3000605221118682. https://doi.org/10.1177/
03000605221118682

Lucas, D. N., Russell, R., Bamber, J. H., & Elton, C. D. (2021).
Recommendations for standards of monitoring during anaesthesia

and recovery 2021. Anaesthesia, 76(10), 1426-1427.
https://doi.org/10.1111/anae.15528
Punjasawadwong, Y., Phongchiewboon, A., &

Bunchungmongkol, N. (2014). Bispectral index for improving
anaesthetic delivery and postoperative recovery. The Cochrane
database of  systematic reviews, 2014(6), CDO003843.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003843.pub3.

Patel, C. B., Patel, A. A., & Diwan, S. (2022). The Role of
Neuromodulation in Chronic Pelvic Pain: A Review Article. Pain
physician, 25(4), ES31-E542.



