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RESUMO:

Introducéo: A obtengao do bloqueio neuromuscular profundo tem apresentado impacto clinico positivo no pds operatorios
de cirurgias de videolaparoscopia segundo a literatura, sendo que o Rocuronio se destaca como droga utilizada pela sua capacidade
de se ligar ao receptor nicotinico de acetilcolina.Objetivo: Descrever os efeitos clinicos positivos pos-operatorios da utilizagdo do
Rocuronio como promotor do bloqueio neuromuscular profundo, na técnica cirtrgica de videolaparoscopia. Métodos: O estudo
trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL) realizada através de busca por publicagdes indexadas nas bases de dados
eletronicas: SciELO, Lilacs, Pubmed e Google académico, no periodo entre 2014 e 2021, nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol,
disponiveis em texto completo e online.Resultados:Foram encontrados 169 artigos na literatura, sendo 50 na base de dados
SciELO, 63 na base dados Lilacs, 28 na Pubmed e 28 no Google Académico. Foram excluidos da amostra 10 artigos duplicados,
50 que nao foram indexados no periodo entre 2014 e 2021 e 103 que ndo faziam relagdo com o tema em questdo. Apos a leitura
completa dos pré-selecionados e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram escolhidos 6 artigos como amostra final para
elaboragdo deste trabalho. Conclusdes: A utilizagdo do Rocuronio como BNM profundo tem apresentado bons resultados clinicos
nos pos operatorios de cirurgias de videolaparoscopia, apresentando efeitos clinicos positivos, como: efeitos anti-inflamatérios
mais profundos em comparacdo ao bloqueio padrao, maior seguranga intraoperatoria, prevenindo totalmente qualquer movimento
do paciente (contracdo, tosse ou contracdo dos musculos abdominais) e assim, reduzindo os riscos de danos teciduais, além de
exigir menores pressoes de insuflagdo peritoneais e assim minimizar efeitos indesejados, como a dor. Como efeitos positivos pos
operatorios, pode-se citar: menos infecgdes e reducdo da taxa de readmissdes ndo planejadas dentro de 30 dias apds a cirurgia.

Descritores: Anestesiologia; Rocuronio; Videolaparoscopia; Bloqueador neuromuscular.

ABSTRACT:

Introduction: Obtaining deep neuromuscular blockade has shown good clinical results in the postoperative period of
Videolaparoscopy surgeries, where Rocuronium stands out as a drug used for its ability to bind to the nicotinic acetylcholine
receptor, contributing to inflammatory signaling and promoting better recovery both in the post anesthetic and in the postoperative
period. Objective: To describe the positive postoperative clinical effects of the use of Rocuronium as a deep neuromuscular blocker
in the surgical technique of Videolaparoscopy. Methods: The study is an integrative literature review carried out through a search
for publications indexed in the electronic databases: SciELO, Lilacs, Pubmed and Google academic, in the period between 2014
and 2021, in Portuguese, English and Spanish, available at full text and online. Results: After searching using the descriptors, 169
articles were recognized, 50 in the SciELO database, 63 in the Lilacs database, 28 in Pubmed and 28 in Google Scholar. 10 duplicate
articles were excluded from the sample, 50 that were not indexed in the period between 2014 and 2021, 103 that were not related
to the topic in question. After a complete reading of the pre-selected ones and the application of the eligibility criteria, 6 articles
were chosen as a final sample for the elaboration of this work.Conclusions: The use of Rocuronium as deep NMB has shown good
clinical results in the postoperative period of videolaparoscopy surgeries, presenting positive clinical effects, such as: deeper anti-
inflammatory effects compared to the standard block, greater intraoperative safety, completely preventing any movement of the
patient (contraction, coughing or contraction of the abdominal muscles) and thus reducing the risk of tissue damage, in addition
to requiring lower peritoneal insufflation pressures and thus minimizing unwanted effects such as pain. As positive postoperative
effects, we can mention: fewer infections and a reduction in the rate of unplanned readmissions within 30 days after surgery.

Keywords: Anesthesiology; Rocuronium, Videolaparoscopy; Neuromuscular blocker.

INTRODUCAO zendo com que todo e qualquer movimento feito pelo pa-
ciente seja evitado, prevenindo intercorréncias durante a
cirurgia®. Além disso, sua utilizagdo facilita a intubagao
endotraqueal e otimiza as condigdes cirtirgicas®, com me-

nores pressdes de insuflagdo peritoneais, minimizando os

O inicio da utilizagdo dos bloqueadores neuro-
musculares (BNM) teve inicio na década de 1940, revolu-
cionando a forma de se manejar as vias aéreas, garantindo

imobilidade dos pacientes e melhorando o campo opera-
torio'.

A utilizag@o destes farmacos justificam-se pela
necessidade de induzir uma paralisia muscular total, fa-

efeitos indesejados do aumento da pressdo intraabdomi-
nal®.
Os BNM sdo utilizados em larga escala na
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pratica anestésica, pois além de promoverem melhores
condigdes cirirgicas, promovem maior seguranca para a
realizacdo de procedimentos médicos, como intubagdes
traqueais'.

A cirurgia robodtica encontra-se em constante
evolucdo e cada vez mais envolve procedimentos comple-
x0s em um espago fisico limitado®. A videolaparoscopia
apresenta inimeras vantagens, como: menor dor no pods-
-operatorio, melhores resultados estéticos devido a peque-
nas incisdes, rapido retorno as atividades didrias, reducao
nos dias de internagdo, menor sangramento intra-operaté-
rio, menos complicagdes pulmonares no pds-operatorio,
menos infeccdo de ferida operatoria, menor desarranjo
metabolico no pds-operatorio e consequentemente, redu-
cdo de custos®. Adicionalmente, é importante que se bus-
que mecanismos para se obter boas condigdes cirurgicas
com as menores pressdes de insuflagdo peritoneais possi-
veis, de modo a minimizar seus efeitos colaterais indese-
jados do aumento da pressao intraabdominal, sejam eles
hemodindmicos, respiratorios e/ou renais’.

Segundo Pinheiro', os BNM visam garantir a in-
terrupgdo temporaria da transmissdo do potencial de acao
através da juncdo neuromuscular esquelética, interagindo
assim com os receptores colinérgicos e promovendo alte-
ragdes eletrofisiologicas.

Por essa razdo torna-se extremamente necessa-
rio o conhecimento de alternativas que busquem melhorar
as condicdes de trabalho cirtirgico para que o profissional
possa atuar de forma segura e eficaz’.

Os BNMs sao capazes de bloquear varios (sub)
tipos do receptor nicotinico de acetilcolina; esses subti-
pos sdo expressos em macrofagos e estdo envolvidos na
via anti-inflamatoria nicotinica. Assim sendo, o bloqueio
neuromuscular (BNM) profundo pode apresentar efeitos
anti-inflamatoérios mais profundos na configura¢ao perio-
peratéria, em comparagdo ao bloqueio padrao®.

Para Pinheiro!, devido as alteragdes eletrofisio-
logicas promovidas pelos BNMs, a inibi¢ao do potencial
de acdo garante o relaxamento da musculatura esqueléti-
ca, sem a necessidade da administracao de altas doses de
agentes anestésicos inalatorios ou venosos.

Apesar do exposto, ainda existe uma controvér-
sia sobre a profundidade necessaria do BNM para que se
alcance as condigdes ideais de trabalho cirargico e de que
forma isso contribui para que se obtenha um melhor desfe-
cho, inclusive no pésoperatoério.

De acordo com a literatura, a obtengado BNM
profundo tem apresentado bons resultados clinicos nos pds
operatorios de cirurgias de videolaparoscopia, pois segun-
do’ Fanelli et al., este é capaz de melhorar a seguranga in-
traoperatdria, prevenindo totalmente qualquer movimento
do paciente (contragdo, tosse ou contragdo dos musculos
abdominais) e assim, reduzindo os riscos de que algum
instrumento cirurgico cause danos aos musculos intra-ab-
dominais.

ParaHoning et al.,’>, o BNM profundo apresenta
melhores resultados pds operatdrios, como: menos infec-
¢oes, reducdo da taxa de readmissdes nao planejadas den-

tro de 30 dias apds a cirurgia; além de efeitos benéficos
intraoperatdrios, como menor incidéncia de movimentos
bruscos durante o procedimento, consequentemente redu-
zindo o dano tecidual.

Os BNM classificam-se em despolarizantes e
nao despolarizantes, onde os despolarizantes t€m como ca-
racteristica, produzir bloqueio de fase I, que por sua vez ¢
marcado por apresentar fasciculagdes musculares seguidas
de relaxamento, auséncia de fadiga a estimulagdo tetanica
ou TOF, auséncia de potencializagao pds-tetanica (PPT) e
potencializa¢ao do bloqueio pelo uso de inibidores da ace-
tilcolinesterase; e os nao despolarizantes, que produzem
bloqueio de fase 11, caracterizado por auséncia de fascicu-
lagdes, fadiga durante estimulacdo tetdnica ou TOF, pre-
senga de PPT, potencializagdo por BNMD e antagonismo
por farmacos inibidores da acetilcolinesterase'.

Dentre as drogas utilizadas para 0 BNM profun-
do, destaca-se o Rocuronio, um BNM nao despolarizante
que promove uma melhor recuperacio tanto no pos anesté-
sico, quanto no pos operatorio, devido a sua capacidade de
se ligar ao receptor nicotinico de acetilcolina, contribuindo
para a sinaliza¢do inflamatéria®'°.

O Rocuronio ¢ um aminoesteroide, que possui
menor poténcia e inicio de acdo mais rapido, por isso, ¢
considerado o farmaco de escolha para inducdo em se-
quéncia rapida. Uma dose de 0,6 mg/kg, pr exempl, ¢ ca-
paz de garanir condi¢des adequadas para a realizagdo de
intubacdo traqueal, em aproximadamente 60 segundos.
Sua eliminacdo ¢ feita pela bile e pela urina, de forma
inalterada, isso quer dizer que administragdo em pacientes
com insuficiéncia renal pode acarretar um bloqueio neu-
romuscular mais prolongado. ORocuronio ndo é capaz de
produzir efeitos que comprometam a fungdo cardiovascu-
lar, mesmo em doses elevadas, devido a sua propriedade
de nio liberar histamina'.

Tudo considerado, o presente trabalho visa des-
crever os efeitos clinicos positivos pds operatdrios da uti-
lizacdo do Rocuronio como BNM profundo na técnica ci-
rurgica de videolaparoscopia, a fim de fornecer subsidios
para que os profissionais da area possam fazer uma escolha
assertiva sobre a melhor conduta a ser preconizada.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Descrever os efeitos clinicos positivos pos
operatorios da utilizagdo do Rocuronio como BNM
profundo na técnica cirurgica de videolaparoscopia.

Objetivos secundarios

Apresentar os resultados da utilizagdo do
BNM profundo em comparagdo ao BNM padrao;

Determinar os efeitos clinicos positivos pds
operatérios da utilizagdo do Rocuronio como BNM
profundo.
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METODOS Apos a leitura na integra dos artigos seleciona-
o dos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi
O presente estudo trata-se de uma Revisdo Inte-  gelecionada a amostra final de 6 artigos para elaboragdo

grativa da Literatura (RIL), que segundo Mendes ez al.,"’,  degta revisio integrativa, ilustrada abaixo pelo fluxograma
configura-se como uma metodologia que permite sinteti- 4, figura 1.

zar o conhecimento sobre determinado tema, fornecendo

informag¢des baseadas em resultados de pesquisas para a Figura 01- Fluxograma da amostra final
pratica clinica, além de identificar lacunas de conhecimen- e artigos

to e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas futu-

ras.
Ainda para o autor, a RIL consiste na execugao SE‘,]IELD' 6:;0
3 x ili ; - acs-
de 6 etapas: 1) elaboragdo da questdo norteadora, 2) busca Busca “WM?Z;S descritores: | Pubmed- 28
e selegdo dos estudos; 3) extracao de dados dos estudos; 4) Google académico- 28

avaliagdo critica dos estudos incluidos na revisdo; 5) sinte-
se dos resultados da revisdo e 6) apresentacdo do método.
Elaboragao da questdo norteadora:
“Quais sao os efeitos clinicos positivos pds ope- Artigos duplicados- 10
ratorios da utilizagdo do Rocuronio para a obtengdo do F‘msdo m;lm’flc' m”ezmd”'zufé_;' 30
profundo na técnica cirurgica de videolaparoscopia?” em refagdo com o fema-
Procedimentos de busca e selecdo dos estudos: |
Esta RIL foi realizada através da busca por publi- Amostra final
cacOes indexadas nas bases de dados eletronicas: SciELO, 6
Lilacs, Pubmed e Google académico, durante o periodo de
abril a junho de 2022 e utilizando os descritores: “Aneste-
siologia’; “Rocuronio”; “Videolaparoscopia” e “Bloquea-
dor neuromuscular” em conformidade com os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCs). Fonte: O autor, 2022.

Para sua elaboragao, foram selecionados estudos Os estudos foram lidos na integra e os dados dis-
que abordassem a utilizagao de BNM profundo na técnica  (ribyidos em um quadro de anélise contendo: Autor e ano,
cirurgica de videolaparoscopia, demonstrando seus efeitos metodologia, amostra, intervencdo e desfecho, conforme

clinicos positivos pos pperat(?rlos. i . mostra o quadro abaixo:
Como critérios de inclusdo, foram selecionados

artigos indexados nas bases de dados supracitadas no pe-
riodo entre 2014 e 2021, disponiveis em texto completo
e online, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e que
fizessem relagdo com o tema em questao.

Foram excluidos da busca, publicagdes indispo-
niveis em texto completo e online, em outros idiomas que
ndo os supracitados, fora do intervalo anteriormente dis-
posto e que ndo fizessem relagdo com o tema em questdo.

Extragdo de dados, avaliagdo critica dos estu-
dos incluidos na revisdo, sintese dos resultados (quadro) e
apresentagao do método:

Primeiramente foram lidos os titulos e resumos
e apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, os artigos
foram lidos na integra para extracdo de dados e elaboragao
do quadro de resultados para posterior analise e discussao.

Exclusio

RESULTADOS

Ap6s a busca utilizando os descritores supracita-
dos, foram reconhecidos 169 artigos, sendo 50 na base de
dados SciELO, 63 na base dados Lilacs, 28 na Pubmed e
28 no Google Académico. Foram excluidos da amostra 10
artigos duplicados, 50 que nao foram indexados no perio-
do entre 2014 e 2021 e 103 artigos que nao faziam relagao
com o0 tema em questao.
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Autor e Metodologia Amostra Intervencao Desfecho
ano
Topgu et | Estudo prospectivo | 150 pacientes | 54 pacientes no grupo de [ A dor apresentou-se menor na
al., (2014) | randomizado e con- | submetidas a | pressao baixa de 8 mmHg [ pressdo de insuflacdo baixa em
trolado. laparoscopia gi- [ (GPB), 45 no grupo de|comparagdo com a pressao de
necologica com | pressdo padrdo de 12 mmHg [ insuflagdo padrdo e alta apos ci-
diferentes pres- [ (GPP) e 51 no grupo de | rurgia laparoscopica.
soes de insufla- [ pressdo alta de 15 mmHg
¢do abdominal. [ (GPA), onde a dor visceral e
a dor visceral referida foram
avaliadas 6, 12 ¢ 24 h apds a
cirurgia usando uma escala
analogica visual (VAS).
Madsen et | Estudo cruzado | 14 pacientes sub- | Os pacientes foram rando- | O uso de BNM profundo au-
al., (2015) | cego randomizado. | metidos a lapa- | mizados para BNM profun- | mentou o espago cirurgico além
roscopia. do e sem BNM no pneu- | de melhorar as condi¢des cirur-
moperitonio 8 e 12 mmHg | gicas na sutura da fascia abdo-
ambos. Além disso, foram | minal.
avaliadas as condigdes ci-
rurgicas durante a sutura
da fascia abdominal usando
uma escala de classificacao
subjetiva de 4 pontos. O
BNM profundo foi estabele-
cido com Rocuronio e rever-
tido com Sugamadex.
Madsen et | Estudo duplo cego | 128 pacientes | Os pacientes foram rando- [ O BNM profundo em compara-
al., (2017) | randomizado. submetidos a | mizados para BNM profun- | ¢do ao BNM padrao resultou em
laparotomia su- [ do continuo (infus@o de Ro- | melhores classificagdes de con-
perior eletiva. curonio 2 mg/ml) ou BNM | di¢des cirurgicas.
padrio (bolus de 10mg de
Rocuronio ou aumento da
profundidade da anestesia).
As condigdes cirargicas fo-
ram avaliadas usando uma
escala de classificagdo sub-
jetiva de 5 pontos a cada 30
minutos.
Honing et | Ensaio multicéntri- | 922 pacientes | Os pacientes foram rando- [ Com o estudo, pode-se observar
al., (2021) | co internacional de | com planeja- [ mizados para BNM profun- | que o BNM profundo melhora a
estratégia duplo-ce- | mento cirtrgico [ do (contagem pos-tetanica | exposigdo cirirgica durante a ci-
go, randomizado e | eletivo (cirurgia [ 1-2 contracdes musculares) | rurgia laparoscopica, relaxando
controlado. laparoscépica ou [ou BNM padrao (adminis- | totalmente os musculos abdomi-
robotica). tracdo de relaxante muscular | nais e diafragmaticos. evitando
em dose Unica na indug@o e | qualquer movimento subito e
repetida apenas se justifica- | inesperado do paciente durante
do pela equipe cirargica). o procedimento, além de possuir
efeitos anti-inflamatorios mais
profundos.
Da Silva; | Estudo prospectivo | 85 pacientes | Os pacientes foram avalia- | Nao houve diferenca significati-
G omeza | observacional. onde em 43 deles | dos quanto a incidéncia de | va na incidéncia de BNM resi-
(2021) foi administrado | BNM residual e BNM tardio | dual e BNM tardio nos pacientes
cisatracurio e em | na sala de recuperagdo pos | que receberam cisatracurio ou
42 Rocuronio. anestésica com a utiliza¢do | Rocuronio.
das duas drogas.
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Pal, Gogia | Relatos de casos|20 pacientes su-
e Mehra | clinicos. cessivos submeti-
(2020) dos a timectomia

robotica em que
foi administrado
Rocuronio como
BNM profundo.

O bloqueio neuromuscu-
lar foi obtido com atracurio
empregando-se doses
crementais de 0,1 mg/kg. A
TOF foi monitorada durante
toda a cirurgia e dose adicio-
nal de 0,05 mg/kg de atract-
rio era repetida quando o
valor da TOF atingia trés ou
mais.

O bloqueio neuromuscular com
atracirio permitiu um relaxa-
mento muscular completo, o que
se essencial para a segurancga da
cirurgia, devido a proximidade
do sitio cirurgico as estruturas
pericardicas importantes.

in-

Fonte: O autor, 2022.

DISCUSSAQ

O presente artigo teve como objetivo descrever
os efeitos clinicos positivos pds operatorios da utilizagdo
do Rocuronio como BNM profundo na técnica cirtrgica
de videolaparoscopia, bem como apresentar os resulta-
dos de sua utilizacdo em comparacdo ao BNM padrao. Os
BNM fazem interagdo com os receptores colinérgicos e
dessa forma promovem alteragdes eletrofisiologicas que
sdo capazes de interromper o potencial de a¢do, garantin-
do o relaxamento da musculatura esquelética sem precisar
administrar doses altas de agentes anestésicos'.

O bloqueio neuromuscular profundo tem sido
cada vez mais utilizado em procedimentos cirtrgicos lapa-
roscopicos, onde tem demonstrado beneficios considera-
veis aos pacientes'”. Dentre estes beneficios, pode-se citar:
menos infec¢des, reducdo da taxa de readmissdes nao pla-
nejadas dentro de 30 dias ap0s a cirurgia, menor incidéncia
de movimentos bruscos durante um procedimento, conse-
quentemente reduzindo o dano tecidual®. Corroborando
com esta afirmagao, esta o estudo realizado por Madsen et
al.,’®, onde o BNM profundo resultou em melhores clas-
sificagdes de condigdes cirurgicas, quando comparado ao
BNM padrio. No estudo realizado por Honing et al.,’, foi
possivel observar que o BNM profundo melhorou a expo-
sicdo cirtrgica durante a cirurgia laparoscopica, relaxan-
do totalmente os musculos abdominais e diafragmaticos,
evitando qualquer movimento subito e inesperado do pa-
ciente durante o procedimento. Assim como Pal, Gogia
e Mehra', ao relatar 20 casos clinicos de pacientes sub-
metidos a timectomia robotica em que foi administrado
Rocuronio como BNM profundo, afirmaram que o BNM
profundo permitiu um relaxamento muscular completo,
0 que se essencial para a seguran¢a da cirurgia, devido a
proximidade do sitio cirturgico as estruturas pericardicas
importantes. Como dito anteriormente, cirurgias realiza-
das em espagos fisicos limitados e proximos a estruturas
importantes, necessitam de uma imobilizacdo completa
para evitar riscos de lesdes teciduais.

Além dos beneficios supra citados, a utilizagdo
do BNM profundo exige menores pressdes de insuflagio
peritoneais, minimizando efeitos indesejados, como a dor.
Um estudo realizado por Topgu et al.,’, para determinar
os efeitos de diferentes valores de pressdo intra-abdomi-
nal na dor visceral apds cirurgia ginecologica laparos-
copica na posicdo de Trendelemburg, revelou que a dor

apresentou-se menor na pressdo de insuflagdo baixa em
comparacdo com a pressdo de insuflacdo padrao e alta
apos cirurgia laparoscopica. Um outro estudo que também
reafirma este beneficio, é o estudo cruzado cego rando-
mizado realizado por Madsen et al.,*, que randomizou 14
pacientes submetidos a laparoscopia, para BNM profun-
do e sem BNM no pneumoperitonio 8 ¢ 12 mmHg am-
bos. Além disso, os autores avaliaram as condic¢des cirdr-
gicas dos pacientes durante a sutura da fascia abdominal
usando uma escala de classificagdo subjetiva de 4 pon-
tos. O BNM profundo foi estabelecido com Rocuronio e
revertido com Sugamadex. Como resultados, foi possivel
observar que o uso de BNM profundo tanto aumentou o
espago cirirgico, quanto melhorou as condigdes cirtirgicas
na sutura da fascia abdominal.

Apesar das vantagens descritas na literatura, os
BNMpossuem complicagdes e efeitos adversos indeseja-
dos como qualquer ouro firmaco, como por exemplo, o
bloqueio neuromuscular residual, também chamado cura-
rizacao residual, que relaciona-se de forma direta a maior
permanéncia do paciente na sala de recuperagao pds-anes-
tésica, além de complicagdes respiratorias'. No entanto, o
estudo realizado por Da Silva e Gomeza'’, para avaliar a
incidéncia de BNM residual e BNM tardio na sala de recu-
peracdo pés anestésica com a utilizag@o de cisatracurio e
Rocuronio, revelou ndo haver diferenca significativa entre
os bloqueios e/ou as drogas utilizadas. Logo, esta ¢ uma
possivel complicacdo que ira depender do estado geral do
paciente, que por sua vez, deve ser monitorado. Dado o ra-
pido inicio do Rocuronio e a possibilidade de sua reversao
com Sugamadex, a dose recomendada ¢ de Img/kg com
inicio de a¢do em 60 segundos, 1,2 mg/kg com inicio de
acdo de 40 a 50 segundos'®.

CONCLUSOES

A cirurgia roboética encontra-se em constante
evolugdo. A videolaparoscopia apresenta inimeras vanta-
gens, entre elas: menor dor no pds-operatorio, rapido re-
torno as atividades didrias, reducdo nos dias de internacéo,
menos complicagdes no pos-operatédrio, entre outras.

Devido ao seu espago fisico limitado e a execu-
¢do cada vez mais comum de procedimentos complexos,
torna-se extremamente necessario o conhecimento de al-
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ternativas que busquem melhorar as condi¢des de traba-
lho cirargico para que o profissional possa atuar de forma
segura e eficaz. Dentre essas alternativas, estd a utilizagdo
do Rocuronio como BNM profundo e que tem apresentado
bons resultados clinicos nos pds operatorios de cirurgias
de videolaparoscopia, apresentando efeitos clinicos po-
sitivos, como: efeitos anti-inflamatdrios mais profundos
em comparacgdo ao bloqueio padrdo, maior seguranga in-
traoperatoria, prevenindo totalmente qualquer movimento
do paciente (contragdo, tosse ou contracdo dos musculos
abdominais) e assim, reduzindo os riscos de danos teci-
duais, exigir menores pressoes de insuflagdo peritoneais e
assim minimizando efeitos indesejados, como a dor. Como
efeitos positivos pds operatorios, pode-se citar: menos in-
fecgoes e reducdo da taxa de readmissdes nao planejadas
dentro de 30 dias ap0s a cirurgia.

Levando-se em consideracdo a relevancia dos
efeitos clinicos positivos da utilizagdo do Rocuronio como
BNM profundo na técnica cirtrgica de videolaparoscopia,
¢ que estudos com um desenho mais robusto, como en-
saios clinicos controlados devem ser realizados.
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