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Introduciao

Um dos requisitos basicos para realizagdo
da laparoscopia inclui a insuflagdo peritoneal com
gas e criagdo do pneumoperitonio, que equivale
em videocirurgia ao campo cirurgico da cirurgia
convencional. O preenchimento da cavidade abdominal
com gas ¢ fundamental para viabilizar o trabalho do
cirurgido na laparoscopia, ja que a distensdo abdominal
e consequente separacdo dos orgdos daquela regido

Resumo

O pneumoperitonio consiste na insuflagio da cavidade abdominal com gas para realizacdo de técnicas cirurgicas
laparoscopicas. Todavia, apesar de suas indicagdes, o estabelecimento do pneumoperitonio esta associado a
diversas alteragdes hemodinamicas e respiratorias. O presente estudo objetivou investigar a ocorréncia de alteragdes
eletrocardiograficas decorrentes da insuflagdo peritoneal com CO, durante a videolaparoscopia em gatas. Para isto, foram
utilizadas 10 gatas adultas e higidas, premedicadas com cloridrato de cetamina (15 mg.kg"') e midazolam (0,2 mg.kg™")
e anestesiadas com isoflurano, submetidas a pneumoperiténio durante ovariossalpingohisterectomia (OSH) eletiva por
videolaparoscopia. O tragado eletrocardiografico foi avaliado em diferentes momentos através de eletrocardiografo
Funbec® ECGS5. Os dados obtidos foram analisados por analise de variancia (ANOVA) e posterormente analisados
pelo teste t de Student e teste de Tukey, considerando significativos valores de p < 0,05. As variagdes observadas no
eletrocardiograma ndo representaram diferengas estatisticas quando analisadas pelos testes estatisticos realizados.
Conclui-se que o pneumoperitonio com CO, a uma pressdo de 15 mmHg ndo gera alteragdes eletrocardiograficas em
gatas anestesiadas com isoflurano. Novos estudos abrangendo também a avaliagdo de eletrolitos e do pH sanguineo
podem ser realizados para melhor entendimento dos mecanismos envolvidos na insuflagdo peritoneal com CO, durante
a videocirurgia.
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Abstract

Pneumoperitoneum constitutes insufflation of the abdominal cavity with gas to perform surgical laparoscopic techiques.
However, despite its indications, the establishment of pneumoperitoneum is associated with several haemodynamic and
respiratory changes. This study investigated occurrence of electrocardiographic changes due to peritoneal insufflation
with CO, during videolaparoscopy in cats brought to the veterinary school for elective surgery. Ten adult healthy female
cats were premedicated with ketamine hydrochloride (15 mg.kg-1) and midazolam (0,2 mg.kg-1) and anesthetized with
isoflurane and submitted to pneumoperitoneum during elective oophorus-salpingo-hysterectomy by videolaparoscopy.
The electrocardiographic layout was assessed in different moments by a Funbec® ECGS electrocardiogram machine.
Data obtained were analysed by ANOVA and post test by Student’s t-test and Tukey's test, considering as significant
p< 0,05 values. The changes observed in electrocardiogram did not represent statistical differences when analysed
by statistical tests performed on our methodology. In conclusion pneumoperitoneum with CO, at 15 mmHg does not
cause eletrocardiographic changes in cats anesthetized with isoflurane. New researches including electrolytes and blood
pH assessment could be performed to better allow understanding of the acid base mechanisms involved on peritoneal
insufflation with CO, during the videosurgery.
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promove o aumento do espago de trabalho e aprimora a
visualizacdo das estruturas anatdmicas'. Gases como o
oxigénio, nitrogénio, 6xido nitroso, argonio, hélio e até
mesmo o ar ambiente ja foram utilizados para realizagao
do pneumoperitonio. Todavia, tem-se a preferéncia pelo
dioxido de carbono (CO,) por questdes farmacocinéticas,
facilidade de aquisi¢do e seguranca, uma vez que este
nao ¢ um composto inflamavel’>. Segundo Oliveira’,
quando o CO, ¢ introduzido na cavidade abdominal,
niao se mantém estatico, difundindo-se através de
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todos os tecidos, entrando em equilibrio com todos
os compartimentos corporais. No entanto, alteragdes
adversas foram observadas em varios 6rgdos e tém sido
associadas com o aumento da carga sistémica de CO, ea
elevagdo da pressao intra-abdominal que ocorre durante
pneumoperitonio*.

A absorgdo do CO, insuflado no peritonio para
a circulagdo sistémica durante o procedimento ¢ a
reducdo da complacéncia e capacidade funcional
residual pulmonar colaboram para aumento na PaCO,.
Se os parametros ventilatorios ndo estiverem ajustados,
hipercapnia e acidose respiratoria secundaria irdo se
estabelecer’. Segundo Mergh e Oliveira®, ocorrem efeitos
deletérios nas func¢des cardiovascular, pulmonar, renal e
metabdlica. A distens@o abdominal causa deslocamento
cranial do diafragma, resultando em redugdo dos
volumes pulmonares, incluindo a capacidade residual
funcional. A complacéncia pulmonar também se reduz
e a resisténcia das vias aéreas aumenta, levando a uma
maior pressdo de vias aéreas (PVA) para qualquer
volume corrente (VC) fornecido, com aumento do risco
de alteragdes hemodinamicas e de barotrauma durante
ventilag@o controlada com pressao positiva intermitente
(PPI). Estas alteragdes resultam em hipoxia e/ou
hipercarbia.”®?

A perfusdo tecidual inadequada leva a acidose
metabolica, que pode ser detectada através de gasometria
ou através de elevacdo dos niveis séricos de lactato.
Esta situagdo é potencialmente deletéria, pois promove
diminuigdo da contratilidade cardiaca, do indice
cardiaco e da responsividade vascular periférica, além
de proporcionar aparecimento de arritmias ventriculares
ou dificultar o controle de arritmias ja existentes.'® Além
disso, a acidose metabdlica leva a hipercalemia, devido
a alta concentracdo extracelular de H" que resulta no
movimento deste ion para dentro da célula e do potassio
para fora da célula para que a eletroneutralidade seja
mantida.!! Condi¢des de hipercalemia predispdem
a alteragdes como intervalos Q-T e segmento ST
supranivelados no eletrocardiograma e arritmias.!?

Diantedasalteragdeshemodinamicaseeletroliticas
supracitadas promovidas pelo pneumoperitonio e
a possivel repercussdo das mesmas sobre o tracado
eletrocardiografico, o presente estudo teve como objetivo
investigar as alteragdes eletrocardiograficas decorrentes
do pneumoperiténio com CO, em gatas submetidas a
videolaparoscopia.

Material e métodos

Pararealizacdodoexperimento foramselecionadas
10 gatas adultas, pesando entre 2,8 e 4,1 kg,destinadas ao
setor de cirurgia do Hospital Veterindrio da Universidade
Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF)
para ovariossalpingohisterectomia (OSH) eletiva. Os

animais foram previamente avaliados através de exames
clinicos e laboratoriais (eritrograma, leucograma,
alanina transaminase, aspartato transaminase, fosfatase
alcalina, ureia e creatinina) de modo a garantir a sele¢ao
de animais em condicdo de higidez.

Todos os animais foram submetidos a um
protocolo padrdo quanto a abordagem anestésica e
cirargica. A medicagdo pré-anestésica foi realizada
com 15 mg.kg! de cloridrato de cetaminaem associagdo
com 0,2 mg.kg' de midazolam por via intramuscular.
A indugdo anestésica foi realizada com isoflurano por
mascara. Fluidoterapia de manuten¢do com ringer com
lactato foi instituida a uma taxa de 10 ml.kg.hora! por
via intravenosa no periodo transcirurgico.

A videolaparoscopia foi realizada com os
animais em posicdo de supino (dectbito dorsal),
com insuflacdo intraperitoneal a uma pressdao de 15
mmHg. Os parametros vitais foram monitorados
com monitor multiparamétricoAdvisor® e o tragado
eletrocardiografico foi avaliado com aparelho de
eletrocardiograma Funbec® ECGS. As avaliagdes
foram realizadas nos seguintes momentos: MO (antes
do pneumoperitonio), M1 (imediatamente apds a
instituicdo do pneumoperitonio) e M2, M3 ¢ M4 (em
intervalos de 10 minutos apds o estabelecimento do
pneumoperitonio).

Ao término das avaliagdes, os dados foram
formatados e submetidos a analise de varidncia
(ANOVA) e posteriormente analisados pelo teste ¢
de Student e teste de compara¢do de médias (Tukey),
considerando p < 0,05. Todos os calculos foram
realizados com os softwares Sigma-Stat ¢ Sigma-Plot
versao 9.0.

Resultados e Discussao

O estudo eletrocardiografico ndo evidenciou
alteragdo em onda P dos animais estudados, a qual
manteve-se em niveis regulares durantes todos os
momentos avaliados, conforme observa-se no grafico
1. Os resultados apresentados nos graficos 2, 3 e 4
ndo apontaram diferengas estatisticas nas variagoes
de amplitude do complexo QRS e intervalos P-R e
Q-T monitorados no eletrocardiograma em nossos
experimentos. Estes achados corroboram com os
resultados de O’Learyet al."’, que demonstraram que
a insuflagdo peritoneal com CO, a uma pressdo de 14
mmHg em humanos induz aumento da pressdo arterial
meédia, mas nenhuma alteragdo no segmento ST foi
encontrada em pacientes higidos, ndo obesos e sem de
doenga cardiaca em colecistectomias laparoscopicas
eletivas. Em uma série de 16 pacientes, apenas um deles
apresentou alteracdes no intervalo ST do ECG durante
a exsuflagio do CO, intraperitoneal. Todavia tais
alteragdes nao provocaram sequelas pos-operatorias.
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Grifico 1. Avaliacdo da amplitude da onda P, em mV, durante o procedimento.
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Grifico 2. Amplitude das ondas do complexo QRS em mV no eletrocardiograma.
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Grifico 3. Intervalo entre as ondas P e R, em segundos, nos momentos avaliados
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Grifico 4. Avaliacdo do intervalo Q-T, em segundos, no eletrocardiograma.
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Grafico 5. Amplitude da onda T, em mV, nos momentos avaliados.
0.3
< 0.2
E
-
(1]
k-]
=
© 0.1
0.0 T T ]
0 1 3 4

Momentos Avaliados

Observa-se também que, conforme o grafico 5, ndo
houve influéncia do pneumoperiténio sobre a onda T
dos animais avaliados em nossos estudos.

Nos estudos de Perneret al.'*, as concentragdes
plasmaticas de potassio ndo foram afetadas pelo
pneumoperitonio com CO, em pacientes jovens
e relativamente sadios durante procedimentos
laparoscopicos curtos. Os mesmos autores relatam que
o pneumoperiténio com CO, por tempo prolongado
em pacientes mais velhos induziu apenas um pequeno
aumento nas concentragdes de potassio no plasma,
que ndo representou significancia estatistica e clinica,
apesar da ocorréncia de acidose metabolica progressiva.
Nossos resultados condizem com estes achados, uma
vez que os animais utilizados em nossos experimentos
haviam sido previamente examinados e avaliados para
a selecdo daqueles que apresentassem em condigdes de
higidez para realizagdo do procedimento cirurgico e

estes ndo apresentaram alteragdes clinicas condizentes
com quadro de acidose.

O desenvolvimento de acidose metabolica
progressiva durante o pneumoperitonio com CO,
observado em colecistectomias realizadas por Peneret
al.'* éexplicado pelos autores pela reducdo da perfusio
periférica, uma vez que, em seus achados, houve
correlagdo inversa entre o pH e a pressdo arterial
média, sendo este segundo, um reflexo das alteragoes
na resisténcia vascular periférica ocorridas durante
a insuflagdo peritoneal com CO,. Demiroluk et al’,
encontraram resultados semelhantes aos supracitados.
Houve aumento estatisticamente significante nos niveis
de potassio associado a hipercapnia no periodo apos
0 pneumoperitonio. Porém, o aumento de potassio
descrito nao foi clinicamente relevante ¢ ndo gerou
nenhuma alteracdo eletrocardiografica em nenhum dos
pacientes estudados.
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Como observa-se no grafico 6, houve diferenca
estatistica na comparacdo das médias obtidas em
M2 (157,5 bpm) e M3 (152,5 bpm) com os valores
mensurados inicialmente em MO (225 bpm) em nossos
ensaios. Podemos afirmar, portanto, que houve redugao
da frequéncia cardiaca nos animais estudados. Todavia,

o numero de batimentos por minuto se manteve dentro
dos parametros normais para a espécie em questao's, o
que pode ter colaborado para a manutencgao de um débito
cardiaco adequado e, consequentemente, compensagao
de quaisquer alteragdes na pressao arterial média e na
resisténcia vascular periférica que viessem a causar

Grafico 6. Avaliacdo da frequéncia cardiaca dos animais submetidos ao pneumo-

peritonio.
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hipoxemia e eventuais alteragdes no pH.

Segundo Hanly et al.'®, a insuflagdo abdominal
com CO, causa acidose peritoneal local sem
afetar o estado acido-basico sistémico em animais
adequadamente ventilados. Em contrapartida, Volz
et al."" demonstraram que alteragdes sistémicas como
a acidose, aumento da PCO, e a produgdo de CO, sdo
atribuidas a absorgéo e efeitos locais do CO, na regido
peritoneal. Entretanto, este efeito somente ocorreu
quando houve associagdo do CO, com a alta pressdo
intraperitoneal, nao sendo, portanto, atribuivel a
disturbios de microcirculagdo no peritonio ou altera¢des
pulmonares consequentes do aumento na pressao intra-
abdominal, pois a alta pressao intra-abdominal isolada
nao foi capaz de produzir os mesmos efeitos. Segundo
0 mesmo autor, quase todas as alteragdes desfavoraveis
no equilibrio acido-basico podem ser evitadas com a
reducdo da pressdo de manuten¢do do CO, insuflado
na cavidade peritoneal. Diante destas informagoes,
¢ importante salientar que, a ocorréncia ou nao de
alteragodes eletrocardiograficas depende de uma série de
fatores que, se corrigidos por parte da equipe cirurgica
ou compensados fisiologicamente pelo paciente, nao
resultardo em alteragdes clinicas como acidose e
arritmias, por exemplo.

Conclusao
observadas  no

As  alteragdes tracado

eletrocardiografico nao representaram diferencas
estatisticas quando analisadas pelos testes previstos em
nossa metodologia. Todavia, correlacionando nossos
achadoscomaliteraturaexistenteatéopresentemomento,
concluimos que em gatas higidas e sem historico de
doenca cardiaca pré-existente, anestesiadas € em posi¢ao
de supino, a realizagdo do pneumoperitonio com CO,
a uma pressao de 15 mmHg, ndo produz alteragdes
eletrocardiograficas relevantes. Ainda assim, novos
estudos avaliando, além do eletrocardiograma, também
o pH sanguineo e as dosagens sanguineas de eletrdlitos
como potassio e calcio, além de gases sanguineos, sao
necessarios para o melhor entendimento da influéncia
do aumento da pressdo intra-abdominal causado pelo
pneumoperitoniocom CO, sobre o eletrocardiograma
de gatas submetidas a cirurgia laparoscopica.
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