ARTIGO ORIGINAL

Estudo clinico duplo-cego randomizado comparando
duas técnicas anestésicas para puncao folicular guiada

por ultrassom transvaginal

Randomized double-blind clinical trial comparing two anesthetic techniques
for ultrasound-guided transvaginal follicular puncture

Gilvandro Lins de Oliveira Junior!, Fernando Cesar Serralheiro!, Fernando Luiz Affonso Fonseca!,
Onésimo Duarte Ribeiro Junior!, Fernando Adami', Denise Maria Christofolini!, Bianca Bianco!, Caio Parente Barbosa'

RESUMO

Objetivo: Comparar as técnicas anestésicas utilizando propofol e
fentanil contra midazolam e remifentanil associados a um bloqueio
paracervical com lidocaina na aspiragdo de odcitos transvaginal
guiada por ultrassom. Métodos: Ensaio clinico randomizado duplo-
cego (#RBR-8kqgxh) realizado em 61 mulheres submetidas ao
tratamento de reprodugdo assistida. As pacientes foram divididas
em dois grupos: um grupo foi submetido a indugéo da anestesia com
Tmcg/kg de fentanil associada com 1,5mg/kg de propofol (Grupo
FP, n=32), em comparagdo com ao grupo submetido a indugéo
da anestesia utilizando 0,075mg/kg de midazolam associada com
0,25mcg/kg/min de remifentanil, e bloqueio paracervical com 3mL de
lidocaina a 2% (Grupo MRBP, n=29). Foram avaliados os resultados
reprodutivos, indice modificado de Aldrete e Kroulik, pardmetros
hemodinamicos e cortisol salivar. Resultados: Foi encontrado um
nimero mais elevado de embrides formados no Grupo FP (p50=2
versus 1; p=0,025), taxa de gestagao duas vezes mais elevada
no Grupo FP (44,4% versus 22,2%; p=0,127), menos tempo para
alcancar AK=10 no Grupo MRBP (p50=10 versus 2; p<0,001) e
média mais baixa de parametros hemodinamicos do Grupo MRBP
(p<0,05). Conclusao: Ambas as anestesias (com fentanil e propofol,
e com midazolam, remifentanil e bloqueio paracervical) ofereceram
condicbes anestésicas satisfatérias na realizagdo de procedimentos
realizados em reproducéo assistida, proporcionando conforto para o
paciente e médico.

Descritores: Anestesia; Técnicas reprodutivas; Fentanila; Propofol;
Midazolam

ABSTRACT

Objective: To compare the anesthetic techniques using propofol
and fentanyl versus midazolam and remifentanil associated with a

paracervical block with lidocaine in performing ultrasound-guided
transvaginal oocyte aspiration. Methods: A randomized double-blind
clinical trial (#RBR-8kqqxh) performed in 61 women submitted to
assisted reproductive treatment. The patients were divided into two
groups: anesthetic induction with Tmcg/kg of fentanyl associated
with 1.5mg/kg of propofol (FP Group, n=32), in comparison with
anesthetic induction using 0.075mg/kg of midazolam associated
with 0.25mcg/kg/min of remifentanil, and paracervical block with
3mL of 2% lidocaine (MRPB Group, n=29). Main outcome measures:
human reproduction outcomes, modified Aldrete-Kroulik index,
hemodynamic parameters, and salivary cortisol. Results: The results
revealed a higher number of embryos formed in the FP Group (p50=2
versus 1; p=0.025), gestation rate two times higher in the FP Group
(44.4% versus 22.2%; p=0.127), less time to reach AK=10 in the
MRPB Group (p50=10 versus 2; p<0.001), and lower mean of
hemodynamic parameters in the MRPB Group (p<0.05). Conclusion:
Anesthesia with fentanyl and propofol as well as with midazolam,
remifentanil, and paracervical block offered satisfactory anesthetic
conditions when performing assisted reproduction procedures,
providing comfort for the patient and physician.

Keywords: Anesthesia; Reproductive techniques; Fentanyl; Propofol;
Midazolam

INTRODUCAO

A aspiracao folicular € um dos passos do tratamento
de reprodugao assistida e considerado o procedimento
mais doloroso para pacientes, devido a puncao da cap-
sula ovariana e a manipulagao da agulha na pelve.) A
analgesia deve ser oferecida para o procedimento, para
menos desconforto e menor risco de complicacoes. A
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escolha de anestésicos deve respeitar os riscos poten-
ciais dessas drogas para os resultados reprodutivos.?®

Os anestésicos apresentam atividade sistémica, al-
cancam os ovarios e podem causar efeitos danosos, possi-
velmente pelo acimulo dessas substancias no fluido
folicular. O uso de propofol em procedimentos de re-
produgao assistida ja foi bem estabelecido, e a concen-
tracao dessa medicagao no fluido folicular € proporcio-
nal a quantidade total infundida, pois sdo necessarias
altas doses para alcancar efeitos que danifiquem a qua-
lidade dos odcitos. Assim, procedimentos prolongados
com maiores quantidades de anestésicos poderiam com-
prometer a qualidade dos 06citos.®» O uso combinado
de fentanil e propofol possibilita a diminui¢ao da dose
de manutencdo da segunda droga, com um plano anes-
tésico adequado e menos tempo para recuperagao da
consciéncia.® O remifentanil tem propriedades apro-
priadas para anestesia ambulatorial, como inicio rapi-
do e curta meia-vida, mesmo com infusao continua, e
potente analgesia, e pode ser usado isoladamente ou
como adjuvante.®” O remifentanil associado ao blo-
queio paracervical permite analgesia e sedacao satisfa-
torias para a puncgao folicular.®) Varias técnicas foram
descritas na literatura para realizacdo de uma pungao
ovariana mais segura e mais confortavel, desde o blo-
queio local até anestesia geral. Mesmo assim, nao falta
na literatura descrigao de superioridade de uma técnica
sobre as outras.

OBJETIVO

Comparar técnicas de anestesia com propofol e fentanil
contra midazolam e remifentanil, associados a bloqueio
paracervical com lidocaina, na aspiracao de odcitos guia-
da por ultrassom.

METODOS

Pacientes

Este € o ensaio clinico nimero RBR-8kqqxh, randomizado,
duplo-cego, realizado em 61 mulheres, classificadas se-
gundo a escala da American Society of Anesthesiologists
(ASA) como ASA I e II, com idades abaixo de 42 anos,
indice de massa corporal (IMC) abaixo de 30, com diag-
nostico de infertilidade de acordo com a propedéutica
para casais inférteis tratados no Centro para Reprodu-
¢ao Humana e Genética da Faculdade de Medicina do
ABC. Elas foram submetidas a tratamento de reprodu-
cao assistida altamente complexo, durante o periodo de
marco de 2012 a junho de 2013. As pacientes foram alo-
cadas aleatoriamente para dois grupos por meio de sor-
teio simples, e o alocador e as pacientes estavam cegos
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quanto a distribuicao. A randomizacao foi feita por um
investigador responsavel por aleatoriamente selecionar
o grupo de pacientes no qual o individuo seria colocado:
fentanil e propofol (Grupo FP), e midazolam, remifen-
tanil, e bloqueio paracervical (Grupo MRBP). Isso foi
feito com um sorteio para definir o grupo selecionado.
Nem o alocador nem as pacientes sabiam da correlacao.
Todas as pacientes apresentavam pelo menos um folicu-
lo ovariano maior que 17mm para ser colhido. O primei-
ro grupo de 32 pacientes foi submetido a inducao anes-
tésica com 1mcg/kg de fentanil associado a 1,5mg/kg
de propofol (Grupo FP); para a manutencao, foi usa-
do bolus fracionado de 20mg de propofol conforme
necessario para cada paciente, levando em considera-
¢ao a experiéncia do anestesista. No segundo grupo, 29
pacientes foram submetidas a inducao anestésica com
0,075mg/kg de midazolam associado a 0,25mcg/kg/mi-
nuto de remifentanil (Grupo MRBP), com adi¢oes de
0,05mcg/kg/minuto de remifentanil em casos de quei-
xas de dor ou movimento da paciente, e decrescido em
0,05mcg/kg/minuto em casos de taxa respiratoria abaixo
de 8 inspiragdes por minuto (ipm), frequéncia cardiaca
abaixo de 45 batimentos por minuto (bpm) e saturagio
periférica de oxigénio (SpO,) abaixo de 92%. Neste
mesmo grupo, o bloqueio paracervical foi também feito
com 3mL de lidocaina 2%, e os pontos de bloqueio fo-
ram 3 e 9 horas.

Os dados clinicos e as amostras de saliva foram co-
letados somente ap6s explicacao dos objetivos do estu-
do e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
local, com CAAE: 10163812.5.0000.0082, protocolo na-
mero 164.518.

Anestesia

Todas as pacientes foram submetidas a uma visita
pré-anestésica € a0 monitoramento com um cardiosco-
pio, monitoramento néo invasivo de pressdo arterial e
oximetria de pulso. Os parametros foram medidos e
registrados no inicio da anestesia e a cada 5 minutos.
Os dados iniciais foram documentados no momento da
admissao da paciente. O oxigénio foi administrado via
cateter nasal e no caso de SpO, igual a ou menos de
92%, a mascara facial de oxigénio foi usada como respi-
racao assistida, se necessario.

Cortisol salivar

A coleta de saliva foi realizada em dois diferentes mo-
mentos: primeiro, antes do procedimento, na chegada
da paciente ao centro cirdrgico, e 0 segundo momento na
alta da unidade de recuperagdo pds-anestésica, usado
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tubos Salivette® (Sarstedt AG & Co, Niimbrecht, Ale-
manha) (Figura 1). A seguir, as amostras foram cen-
trifugadas a 3.000 rotacdes por minuto (rpm) por 15 mi-
nutos e guardadas a -20°C. A dosagem foi feita usando
um kit comercial (Cortisol, DiaMed®, FRA) que usa o
método de ensaio colorimétrico imunoenziméatico com-
petitivo com equipamento Labortech. As anélises foram
feitas seguindo boas praticas de analises clinicas.

Admissao ao Alta da RPA

»

B Pungéo folicular
centro cirdrgico

Segunda coleta
de saliva

Primeira coleta
de saliva

RPA: recuperagao pds-anestésica
Figura 1. Fluxograma das coletas de cortisol

Andlise estatistica

Para analisar o tamanho da amostra, foi definido o va-
lor de desvio padrao de 5,4 foliculos puncionados; a di-
ferencga para ser detectada foi de 4,3 foliculos punciona-
dos; o nivel de significancia foi 5%, e o poder, 80%, com
perda de aproximadamente 10%, segundo Hammadeh
et al.®» Com base nesses parametros, chegamos ao nt-
mero de 30 mulheres por grupo.

Tendo em mente a nao normalidade dos dados quan-
titativos variaveis, foi decidido descrevé-los com base
em medianas e percentis 25 e 75, com o teste de hip6-
tese de Mann-Whitney. As variaveis qualitativas foram
descritas por meio de frequéncias absoluta e relativa,
usando o teste %2 para analisar a associagao. O programa
estatistico usado foi Stata® 11.0 (Chicago, IL, EUA).
Consideramos como estatisticamente significativo o valor
de p<0,05.

RESULTADOS

Foi feita a triagem de 62 mulheres para o estudo, mas
1 foi excluida por ter se submetido ao tratamento para
doar os odcitos coletados e nao para fins reprodutivos.
Ambos os grupos foram harmonizados, sem diferengas
significantes quanto a idade de 35 (32,5 a 38) versus 36
(33 a 40) anos (p=0,433); IMC de 22,7 (21,6 a 25,3)
versus 23,4 (22,1 a 25) (p=0,778); fator de infertilidade
masculina 18 versus 14 (p=0,533); tempo de infertili-
dade 3 versus 3 anos (p=0,710); classificagaio ASA I/I1
(p=0,649); 20 versus 12 tratamentos (p=0,099); dose de
100 ou 200UT de hormonio foliculo estimulante recom-
binante (rFSH) ao dia (p=0,986); nimero de foliculos

com mais de 14mm de diametro com visualizagao guia-
da por ultrassom (USG), sendo 5 versus 4 (p=0,315);
e técnica de fertilizacao realizada por injecao intraci-
toplasmatica de esperma (ICSI) versus fertilizacio/inje-
cdo intracitoplasmatica de esperma in vitro (IVF/ICSI)
(p=0,527) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricéo das varidveis basais das mulheres submetidas a técnica de
reproducéo assistida, por tipo de anestesia

Técnica anestésica

Variavei Valor de
ariaveis Grupo FP  Grupo MRBP p*
(n=32) (n=29)
Mediana'
|dade, anos 35(32,5;38) 36(33;40) 0,443
Tempo de infertilidade, anos 3(1,5;5) 3(2;5) 0,710
IMC, kg/m? 22,7(21,6,253) 234(22,1;25) 0,778
NUmero de foliculos por USG 5(3;9) 4(3:9) 0,315
Condicao ASA, n (%)
| 25(78,1) 24.(82,8) 0,649
Il 7(21.9) 5(17,2)
Tratamentos anteriores de 20(62,5) 12 (41,4) 0,099
reproduco assistida
Dose de rFSH/dia, n (%)
100Ul 10(31,2) 9(31.0) 0,986
200Ul 22(68,7) 20(69,0)
Técnica de fertilizacdo de odcito, n (%)
Sem odcito para ser fertilizado 3(94) 4(138) 0,627
CSI 26(81,2) 20(69,0)
IVFACSI 3(94) 5(17,2)
Fator masculino, n (%) 18(56,3) 14(48,3) 0,533
|dade >40 anos, n (%) 6(18,7) 6(20,7) 0,849
Endometriose, n (%) 5(15,6) 3(10,3) 0,542
Fator tubario, n (%) 5(15,6) 6(20,7) 0,607
Infertilidade sem causa conhecida, n (%) 6(18,7) 3(10,3) 0,355

*Teste de Mann‘Whitney para variaveis quantitativas e teste y* para variaveis qualitativas; Tp25 e p75: percentis 25 e 75.
Grupo FP: grupo fentanil, propofol; Grupo MRBP: grupo midazolam, remifentanil, bloqueio paracervical; IMC: indice de
massa corporal; USG: ultrassom; ASA: American Society of Anesthesiologits; rFSH: horménio foliculo estimulante
recombinante; ICSI: injecao intracitoplasmatica; FIV: fertilizacao in vitro.

Os desfechos primarios foram os resultados para
reproducao assistida. Nenhuma significancia estatisti-
ca foi encontrada quanto ao nimero de foliculos pun-
cionados: 5 (3;9) versus 3 (2;7) (p=0,212), nimero de
odcitos em metafase II (MII): 4,5 (2;7,5) versus 3 (2;6)
(p=0,210), ou taxa de odcitos fertilizados: 66,8 (50;100)
versus 50 (0;83,3) (p=0,061). Para o nimero de embrides
formados, houve diferenca estatisticamente significa-
tiva, ou seja, 2 (2;4) versus 1 (0;3) (p=0,025), e para
a taxa de gestacao, foi notado que a taxa do Grupo FP
foi duas vezes a do Grupo MRBP, 44,4% versus 22,2%
(p=0,127) (Tabela 2).
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Tabela 2. Descrigao de desfechos relacionados a satde reprodutiva das mulheres
submetidas a técnica de reproducéo assistida por tipo de anestesia

Tabela 3. Descricdo de desfechos relacionados a anestesia em mulheres submetidas
a técnica de reproducao assistida por tipo de anestesia

Técnica anestésica

Técnica anestésica

Variavei * P Valor
ariavers Grupo FP Grupo MRBP  Valor de p Variaveis Grupo FP Grupo MRBP 4o 5+
(n=32) (n=29) (n=32) (n=29)
Mediana' Mediana'
Numero de foliculos em USG 5(3:9) 3(2:7) 0,212 Escore AK$, aos 2 minutos 7(7:8) 10(9:0) <0,001
NUmero de odcitos em Ml 4,5(2:7.5) 3(2:6) 0,210 Escore AKt, aos b minutos 8(8;9) 10(10;0) <0,001
Taxa de fertilizagéo 66,8 (50;100) 50(0;83,3) 0,061 Tempo para alcancar um escore AKt 10(8,5;10) 2(1:4) <0,001
Ntmero de embrides 2(2:4) 10;3) 0,025 igual a 10, minutos
Taxa de gravidez n (%) 44’4 22’2 0’127 Frequéncia cardiaca média 79,3 (71,9;85,8) 71 (67;78) 0,008
*Teste de Mann-Whitney para varidveis quantitativas e teste 2 para variéveis qualitativas; tp25 e p75: percentis 25 ¢ 75; Pressdo arterial média, mmHg 76,5(72,4,81,6) 70 (65;76) 0,003
tamanho da amostra para o Grupo FP: 27; tamanho da amostra do Grupo MRBP: 18. . Saturagéo perifér'\ca de oxigénio, média (%) 98,4 (91 1 ;99) 99 (98,4; 1 00) 0’004
Grupo FP: grupo fentanil, propofol; Grupo MRBP: grupo midazolam, remifentanil, bloqueio paracervical; USG: ultrassom.
Dor 2(1,5;5) 0(0;0) <0,001
Grau de satisfagao da paciente 10(9;10) 10(9;10) 0,956
Diferenca em cortisol 06(-23;,05  07(-06;18 0,061
Cinco mulheres foram excluidas no Grupo FP pe- Néuseas, n (%) 2(6.3) 1(3,5) 0613

los seguintes motivos: nenhum embrido para transferir
(n=1), nenhum odcito em MII (n=2) e embrides conge-
lados (n=2); e 11 foram excluidas no Grupo MRBP pe-
los seguintes motivos: nenhum embrido para transferir
(n=7), nenhum od6cito em MII (n=3) e odcitos vitrifi-
cados (n=1).

Quanto aos dados anestésicos e desfechos secun-
darios, a significancia estatistica foi encontrada em re-
lacdo atempo até acordar apds o final do procedimento,
usando como referéncia o indice modificado de Aldrete
e Kroulik (AK) (1995).9 O indice AK foi avaliado aos
2 minutos 7 (7;8) versus 10 (9;10) e aos 5 minutos 8
(8;9) versus 10 (10;10), além do tempo até atingir AK
igual a 10, que foi 10 (8,5;10) versus 2 (1;4), todos com
p<0,001, com importancia clinica para anestesia am-
bulatorial, para Grupo FP e Grupo MRBP, respec-
tivamente. O mesmo se aplica aos niveis médios de
pressao arterial em mmHg (76,5 versus 70; p=0,003),
frequéncia cardiaca em bpm (79,3 versus 71; p=0,008)
e SpO, (98,5% versus 99%; p=0,004), mas sem signifi-
cancia clinica.

Também foi usada a avaliacao de dor da paciente ap6s
acordar usando uma escala verbal numérica para dor
entre zero e 10, com resultados de 2 versus 0 (p<0,01),
do grau de satisfacdo quanto ao procedimento anestési-
co entre zero e 10, com resultados 10 (9;10) versus 10
(9;10) (p=0,956) e da presenca de nauseas/vOmitos no
periodo imediato pés-operatdrio, com resultados de 2
(6,3%) versus 1 (3,5%) (p=0,613) (Tabela 3).

A andlise da concentracao salivar de cortisol foi feita
com base na medida da diferenca entre o cortisol sali-
var 30 minutos ap6s o final do procedimento e o valor
inicial, considerando o que foi obtido antes do procedi-
mento cirargico. Todas as coletas foram feitas durante
o periodo da manha, evitando o efeito do ciclo circadia-
no. A diferenga entre a dosagem do cortisol salivar (30
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*Teste de Mann-Whitney para varidveis quantitativas e teste y* para varidveis qualitativas; tp25 e p75: percentis 25 e
75;  indice Aldrete e Kroulik."

Grupo FP: grupo fentanil, propofol; Grupo MRBP: grupo midazolam, remifentanil, bloqueio paracervical; AK: Aldrete
e Kroulik

minutos apds acordar e imediatamente antes do procedi-
mento) mostrou uma tendéncia para significancia esta-
tistica (p=0,061), e foi maior no grupo com anestesia FP.

DISCUSSAO

Este estudo prospectivo randomizado teve o objetivo de
comparar duas técnicas anestésicas: propofol e fentanil
com remifentanil, midazolam e bloqueio paracervical
na pungao folicular transvaginal guiada por USG. Os
grupos foram pareados para dados demograficos e cli-
nicos. Este estudo avaliou os resultados reprodutivos,
incluindo o nimero de foliculos puncionados, nimero
de odcitos com grau de maturagao na MII, taxa de 06-
citos fertilizados, nimero de embrides formados, como
também a taxa de gestacao. Os resultados sugerem uma
tendéncia maior para gestacao no grupo submetido a
anestesia com FP, com uma taxa duas vezes maior rela-
tiva ao grupo de anestesia com MRBP; esta tendéncia
também ocorreu no numero de odcitos fertilizados. Os
achados também sugeriram um nimero maior de em-
brides formados no Grupo FP.

Biimen et al.'V) compararam duas técnicas anestési-
cas diferentes em 70 pacientes submetidas a pungao
folicular transvaginal guiada por USG, usando aneste-
sia geral com propofol associada a remifentanil, e ma-
nutencao conduzida com propofol em bdlus segundo a
necessidade da paciente, em comparacao com o grupo
submetido ao bloqueio paracervical com 2% prilocaina
associada a meperidina intramuscular. O estudo demons-
trou que, no grupo de anestesia geral, houve uma taxa
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maior de gravidez (56,3% versus 44,7%; p=0,47) e um
nimero maior de embrides transferidos (2,7 versus 2,4;
p=0,045), com dados que sao semelhantes aos achados
no presente estudo.

O presente estudo também teve a intencio de com-
parar a qualidade anestésica intraoperatdria entre os
grupos, avaliando a frequéncia cardiaca média, a pressao
arterial média e a SpO, média, em que todas essas varia-
veis mostraram valores mais baixos no Grupo MRBP.
Levando em consideracio que os procedimentos de
reproducao assistida requerem anestesia tipo ambula-
torial em que a paciente tera alta no mesmo dia, ava-
liamos o tempo para acordar as pacientes nos dois gru-
pos, analisando os seguintes critérios: escore AK aos 2
e aos 5 minutos, e o tempo em minutos necessario para
atingir um escore AK 10. Os maiores escores foram en-
contrados com um intervalo de tempo menor no Grupo
MRBP, o que sugere que a anestesia permite acordar
as pacientes mais precocemente neste grupo. Seu uso
também € atraente para procedimentos de curta duragao
ja que permite alta hospitalar mais rapida das pacientes
e um melhor fluxo cirtrgico.

A intensidade da dor foi medida apds a paciente
acordar, e a escala numérica verbal foi usada, variando
de zero a 10, em que zero é nenhuma dor e 10 é a maior
dor ja sentida. Os nimeros foram menores no Grupo
MRBP, provavelmente sugerindo um controle de dor
mais adequado, que poderia ser atribuido ao bloqueio
paracervical.

Recentemente, Coskun et al.® avaliaram técnicas
cirdrgicas em 69 mulheres com infusdo continua de pro-
pofol associada a remifentanil, e infusao continua divi-
dida em trés grupos segundo a infusao alvo controlada
de remifentanil de 1,5, 2,0, e 2,5ng/mL.© As técnicas
forneceram condicoes adequadas para o procedimentos
em todos os grupos.

O presente trabalho avaliou a variacdo de concen-
tracdo salivar de cortisol, ja que € um bom marcador de
resposta ao estresse.'? A concentracio foi dosada antes
do procedimento (concentragao inicial) e 30 minutos
ap6s o final do procedimento, com o propdsito de ava-
liar a influéncia do cortisol (um hormdnio presente na
resposta metabodlica ao agente agressor) sobre o desfe-
cho reprodutivo. O cortisol salivar foi escolhido, ja que
demonstrou ser um indicador preciso do cortisol plas-
matico total e cortisol plasmatico livre, além de ser mais
facilmente colhido sem procedimentos agressivos.®
Todas amostras forma coletadas pela manha, para ex-
cluir o efeito do ciclo circadiano, e observou-se variagao
de -0,6ng/mL no Grupo FP versus 0,7ng/mL, no Grupo
MRBP. Com base nesses achados, no primeiro grupo,

a segunda dosagem foi menor que a primeira, enquanto
ocorreu 0 oposto no segundo grupo. O grupo com a me-
nor resposta ao estresse e variacao de cortisol salivar pa-
rece ter tido um melhor desfecho reprodutivo, ou seja,
uma maior taxa de gravidez.

An et al.' conduziram um estudo em 264 pacien-
tes submetidas ao primeiro procedimento de reprodu-
¢ao assistida para avaliar a resposta do sistema nervoso
simpatico com desfecho reprodutivo, analisado com
dosagem de cortisol e niveis de noradrenalina no plas-
ma, e fluido folicular durante a coleta de odcitos. Foi
demonstrado que os niveis de cortisol e niveis de nora-
drenalina eram baixos no grupo de mulheres gravidas,
com significancia estatistica (p<0,001).19 Este achado
mostra influéncia da resposta aguda ao estresse como
um fator prejudicial ao desfecho reprodutivo, corro-
borando os achados do presente estudo.

Azemati et al."> mediram as alteragoes hormonais
e metabolicas em cem mulheres submetidas a laparos-
copia ginecoldgica. O estudo mostrou que, no grupo
de propofol e remifentanil, o cortisol teve uma que-
da significativa 1 hora apds o inicio da cirurgia. Um
achado semelhante foi identificado no presente estu-
do, isto é, provavelmente o propofol diminui a respos-
ta metabodlica ao trauma e € benéfico aos desfechos
reprodutivos.

CONCLUSAO

Em sintese, as anestesias com fentanil e propofol, e com
midazolam, remifentanil e o bloqueio paracervical ofe-
recem condigoes anestésicas satisfatorias para a rea-
lizacao da puncao folicular transvaginal guiada por ul-
trassom, fornecendo conforto a paciente e ao médico. A
interferéncia da escolha de anestésico no desfecho re-
produtivo ainda precisa de mais estudos com grupos po-
pulacionais maiores, mas este estudo mostrou que o uso
de propofol com fentanil tende a melhorar o desfecho
reprodutivo no nimero de embrides, além de uma maior
taxa de fertilizacdo, provavelmente por diminuir a eleva-
¢ao dos hormonios do estresse durante o procedimento.
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