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Resumo
O Pneumoperitônio é a técnica de insuflação com gás da cavidade peritoneal necessária para que haja uma boa visualização 
das estruturas anatômicas na cirurgia videolaparoscópica. Todavia, diversas alterações fisiológicas são relatadas em 
decorrência do pneumoperitônio, quais sejam por deslocamento e compressão de estruturas como o diafragma, alterando 
a fisiologia respiratória, e a veia cava caudal, comprometendo o pré-carga e o débito cardíaco, ou por efeitos sistêmicos 
decorrentes da absorção de CO2, por exemplo. O presente estudo teve como objetivo avaliar as alterações hemodinâmicas 
do pneumoperitônio com CO2 em gatas anestesiadas. Foram utilizadas 10 gatas sadias, adultas, premedicadas com 
cloridrato de cetamina e midazolam e anestesiadas com isoflurano e submetidas a ovariossalpingohisterectomia 
(OSH) por cirurgia laparoscópica com insuflação abdominal por CO2. As pressões diastólica, sistólica e média foram 
avaliadas de maneira invasiva por cateterização da artéria femoral e mensurada por um monitor multiparamétrico antes 
e depois do estabelecimento do pneumoperitônio. Os resultados foram formatados e submetidos à análise de variância 
e posteriormente analisados pelo teste t de Student e teste Tukey. As alterações em PAS, PAD e PAM observadas no 
decorrer dos procedimentos, entretanto, não configuraram diferenças estatísticas conforme as análises realizadas. Conclui-
se, então, que a realização do pneumoperitônio com CO2 não provoque alterações relevantes na pressão arterial em gatas 
anestesiadas ou que estas alterações sejam fisiologicamente corrigidas por mecanismos compensatórios. 
Palavras-Chave: Hemodinâmica; Insuflação peritoneal; Videolaparoscopia. 
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Assessment of blood pressure in cats (Felis catus) submitted to pneumoperitoneum with carbon dioxide

Avaliação da pressão arterial em gatas (Felis catus) submetidas a 
pneumoperitônio com dióxido de carbono

Abstract
Pneumoperitoneum is a gas insufflation technique of the peritoneal cavity required to achieve a good visualization of 
anatomical structures in laparoscopy surgeries. However, several physiology changes is reported as a result of performing 
this technique, such as displacement and compression of structures like diaphragm, changing the respiratory physiology, 
and the caudal vena cava, disadvantaging the cardiac preload and cardiac output, or by systemic effects due CO2 absorption, 
for example. The aim of this study was to evaluate hemodynamic chances occurred by pneumoperitoneum with CO2 in 
anesthetized cats. Were used 10 healthy and adult cats, premedicated with cetaminehydrocloride and midazolam and 
anesthetized with isoflurane and submitted to oophorus-salpingo-hysterectomy by laparoscopic surgery with abdominal 
insufflation of CO2. Systolic, dyastolic and mean blood pressure was evaluetad by invasive method by femoral artery 
cateterization and measured by multiparametric monitor before and after the establishment of pneumoperitoneum. 
The results was formatted and submitted to ANOVA and then analyzed by Student´s t test and Tukey´s test. However, 
the changes in systolic, dyastolic and mean blood pressures observed during the procedures don´t configure statistic 
difference according the performed analysis. We concludes, then, that the establishment of pneumoperitoneum with CO2 
don´t causes significant changes on blood pressure in anesthetized cats or these changes are physiologically corrected by 
compensatory mechanisms.
Keywords: Hemodynamic;Peritoneal insufflation;Videolaparoscopy.
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Introdução

O pneumoperitônio é a técnica de insuflação da 
cavidade peritoneal utilizada em videolaparoscopias, que 
permite a exposição adequada das estruturas abdominais 
e manutenção de campo cirúrgico1, sendo o CO2 o 
gás mais amplamente utilizado para estabelecimento 
da técnica, visto que este é rapidamente absorvido e 
excretado, facilmente disponível, não oneroso e não 
inflamável.2 Todavia, diversas alterações fisiológicas 
são relatadas em decorrência do pneumoperitônio na 

videolaparoscopia.
A realização do pneumoperitônio com CO2 leva 

a um aumento da pressão intra-abdominal, o que resulta 
numa diminuição do retorno venoso. Além disso, 
ocorre um aumento da frequência cardíaca, aumento 
da resistência vascular periférica, e aumento da pressão 
venosa central e uma diminuição do débito cardíaco.3,4,5,6 
A taquicardia é, usualmente, uma resposta simpática 
compensatória à diminuição do retorno venoso, mas 
pode também ser decorrente de uma maior absorção 
de CO2. A resistência vascular periférica aumenta 
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devido à compressão da aorta e vasos viscerais pelo 
pneumoperitônio; à vasoconstrição compensatória; ao 
aumento da pós-carga causada pela liberação de fatores 
humorais, como renina e vasopressina; e, possivelmente, 
à hipercarbia.1 Valores elevados de CO2 sanguíneo 
podem aumentar a atividade da renina plasmática, 
as concentrações plasmáticas de catecolaminas, de 
aldosterona e de vasopressina.7,8,9. O aumento da pressão 
venosa central ocorre pela transmissão do aumento da 
pressão intra-abdominal ao tórax, devido à elevação do 
diafragma. O débito cardíaco pode sofrer diminuições 
de 20% a até 40%. Pressões intra-abdominais na faixa 
de 15 a 20mmHg podem levar ao aumento da resistência 
vascular periférica e a uma alteração do fluxo visceral, 
independente do débito cardíaco.10,11 

O posicionamento do animal também pode 
interferir na hemodinâmica durante o procedimento. 
Neste tipo de cirurgia são adotadas as posições de 
Trendelenburg, onde o paciente é posto com a cabeça 
mais baixa que os membros pélvicos, e a posição de 
Trendelenburg reversa, onde o paciente é posicionado 
com a cabeça mais alta que os membros pélvicos.7,12	
	 A primeira é utilizada para procedimentos 
pélvicos e é importante para a laparoscopia porque afasta 
da cavidade pélvica o intestino e o cólon, otimizando a 
visualização de órgãos e reduzindo o risco de punção 
durante a introdução do primeiro trocater, quando esse é 
colocado sem visualização direta da cavidade.13 Todavia, 
ocorrem alterações nas funções respiratória e cardíaca, e 
as alterações principais são a diminuição da capacidade 
vital respiratória, aumento da capacidade residual 
funcional, aumento do esforço respiratório, aumento do 
retorno venoso e aumento do débito cardíaco.14 Por outro 
lado, quando o paciente é posicionado em Trendelenburg 
reverso, segundo Steuer,15 ocorre diminuição do retorno 
venoso, e consequentemente diminuição do débito 
cardíaco.

Diante das alterações hemodinâmicas descritas 
promovidas pelo pneumoperitônio, o presente estudo 
teve como objetivo avaliar as alterações hemodinâmicos 
do pneumoperitônio com CO2 em gatas anestesiadas 
com isoflurano.

Material e métodos

Foram utilizadas 10 gatas, adultas, hígidas e 
sem raça definida, destinadas à cirurgia eletiva de 
ováriossalpingohisterectomia (OSH) no Hospital 
Veterinário da Universidade Estadual do Norte 
Fluminense Darcy Ribeiro (UENF). Todos os animais 
passaram por avaliação pré-operatória para triagem e 
seleção somente daqueles que estivessem sadios. Os 
exames realizados foram: Hemograma (série vermelha, 
série branca e plaquetometria) e bioquímica sérica 
(alanina transaminase, aspartato transaminase, fosfatase 

alcalina, ureia e creatinina).
Para contenção farmacológica, os animais 

receberam 15 mg.kg-1 de cloridrato de cetamina e 0,2 
mg.kg-1 de midazolam por via intramuscular. Após 15 
minutos, foi realizada indução anestésica com isoflurano 
por máscara até que atingissem o plano anestésico. 
Os animais foram mantidos em posição de supino e 
receberam fluidoterapia intravenosa com solução de 
ringer com lactato a uma velocidade de 10 ml.kg.hora-1 
durante o período transcirúrgico.

A pressão sanguínea foi mensurada de maneira 
invasiva com monitor multiparamétricoAdvisor®, 
através da colocação de um cateter 22G na artéria 
femoral para obtenção dos valores da pressão arterial 
sistólica, média e diastólica. Procedeu-se, então, à 
instituição do pneumoperitônioa uma pressão de 15 
mmHg e avaliação dos parâmetros da seguinte forma:

M0: Antes do pneumoperitônio;
M1: Imediatamente após a instituição do pneumo-
peritônio;
M2: 10 minutos após a insuflação abdominal;
M3, M4, M5 e M6: A cada 10 minutos ao longo 
do procedimento de insuflação abdominal.

Após os procedimentos, os dados foram 
formatados e submetidos à análise de variância 
(ANOVA) e posteriormente analisados pelo Teste t 
de Student e teste de comparação de médias (Tukey´s 
Multiple Comparison Test), através do software Sigma-
Stat e Sigma-Plot versão 9.0, com confiabilidade de 
95% (p < 0,05). As variáveis não fisiológicas foram 
avaliadas através da mediana dos escores e analisadas 
pela estatística descritiva.

Resultados e discussão

Os resultados das avaliações da pressão arterial 
sistólica, média e diastólica mensurados durante os 
procedimentos estão descritos no gráfico 1, queevidencia 
um aumento nos três parâmetros da pressão arterial 
no momento da insuflação abdominal em relação aos 
parâmetros basais. Subsequentemente, PAS, PAD e 
PAM mantém variações discretas até M3, apresentando 
queda em M4 e, posteriormente, em M5, um decréscimo 
para valores próximos aos obtidos na primeira avaliação 
e, finalmente, em M6, ocorre nova elevação nos valores 
dos parâmetros mensurados, sem, contudo, apresentar 
nestas variações significância estatística segundo as 
análises executadas.

A pressão sanguínea arterial é determinada pela 
ação bombeadora do coração, resistência periférica, 
viscosidade do sangue, quantidade de sangue no sistema 
arterial e elasticidade das paredes arteriais. Esses fatores 
são controlados por um sistema regulador complexo 
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que, ordinariamente, mantém a pressão arterial dentro 
de limites estreitos(16). A Pressão sistólica é gerada pela 
contração dos ventrículos e em felinos normotensos 
varia de 118 mmHg a 170mmHg, porém vários clínicos 
utilizam o valor de 150 mmHg como padrão para 
pressão sistólica normal(17). Os valores de PAS obtidos 
na avaliação inicial de nossos experimentos encontram-
se abaixo da faixa descrita acima, sendo 108,25±20,23 
mmHg em M0. Em relação à PAD, nossas mensurações 
foram mais discrepantes quando comparadas à literatura. 
Em M0, os valores encontrados foram de 47,75±12,58 
mmHg, inferiores àqueles citados por Weigner17, que 
menciona valores normais próximos a 100 mmHg. Ainda 
segundo este autor, a pressão sanguínea arterial média 
de 110 mmHg é considerada padrão em felinos, o que, 
mais uma vez, difere de nossos resultados, onde foram 
obtidas médias de 67,91±13,46 mmHg na avaliação 
inicial. A estas diferenças, atribui-se o fato de os animais 
estarem anestesiados, o que contribui diretamente para 
a depressão do sistema cardiocirculatório.

Diversos estudos em medicina veterinária 
e medicina humana descreveram os efeitos 
hemodinâmicos clássicos decorrentes do aumento da 
pressão intra-abdominal, como taquicardia, aumento 
da pressão arterial, diminuição do volume sistólico 
e débito cardíaco.18, 19 Acredita-se que estes efeitos 
ocorram em virtude do mecanismo de Frank-Starling, 
onde há uma diminuição do retorno venoso para o 
coração, causada por compressão da veia cava caudal 
que é responsável por uma diminuição na pré-carga 
cardíaca e consequente redução do débito cardíaco.20 
Contudo, nossos achados contrariam a informação de 
que ocorre elevação nos índices de pressão arterial, uma 
vez que, apesar do aumento numérico nas médias de 
PAS de 108,25±20,23 mmHg em M0 para 144±43,52 
imediatamente após a instalação do pneumoperitônio 
(M2), não houve diferença estatística nestes resultados.

Ao observarmos os resultados em seus valores 

absolutos, desconsiderando a análise estatística, 
observamos que os primeiros momentos após o 
estabelecimento do pneumoperitônio são os que 
evidenciam maior elevação em PAS, PAD e PAM. O 
rápido aumento da resistência vascular sistêmica que 
se desenvolve após a instalação do pneumoperitônio 
tem sido correlacionado a alterações hormonais, com 
aumento da atividade da renina plasmática2,7,21 e da 
vasopressina.6,22,23 Essa informação comprova-se, pois a 
utilização de um antagonista da vasopressina, SR 4925, 
inibiu o aumento da resistência vascular sistêmica.23 
Assim, a vasopressina possui papel importante na 
regulação hemodinâmica durante o pneumoperitônio.23, 

24 
A posição de supino, adotada para realização 

das laparoscopias neste estudo, pode ter sido um dos 
fatores que contribuiu para a não alteração nos índices 
de pressão arterial avaliados ao longo da realização do 
pneumoperitônio. Isto, porque, de acordo com Hofer 
et al.25, apesar de pacientes humanos submetidos 
à laparoscopia nas posições de Trendelenburg, 
Trendelenburg reverso ou apenas em supino, terem um 
aumento do volume sanguíneo intratorácico quando 
realizado opneumoperitônio com pressões de 13 
mmHg de CO2, a insuflação abdominal não afetou o 
índice cardíaco na posição supina e cabeça inclinada 
para cima, o que condiz com nossas observações. 
Ainda segundo este estudo, houve uma diminuição 
clinicamente relevante no índice cardíaco quando na 
posição de Trendelenburg, apesar do aumento do retorno 
venoso. Isso implica no fato de que mesmo em pressões 
baixas de insuflação, se produzem mudanças no volume 
sanguíneo intratorácico capazes de causar mudanças 
hemodinâmicas importantes.25 Contraditoriamente, 
em um estudo realizado em medicina veterinária 
sobre os efeitos do posicionamento de Trendelenburg 
durante o pneumoperitônio com uma pressão de 15 
mmHg, concluiu-se que não existe relação entre as 

0 1 2 3 4 5 6
0

50

100

150

200
PAS

PAD

PAM

Momentos Avaliados

Pr
es

sã
o 

 A
rt

er
ia

l
(m

m
H

g)

Gráfico 1. Valores de PAS, PAD e PAM durante insuflação abdominal.

PAS: Pressão arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica; PAM: Pressão arterial 
média.
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mudanças de posicionamento e os valores de pressão 
arterial oscilométrica, encontrando apenas mudanças na 
frequência cardíaca e em parâmetros ventilatórios.14 Os 
estudos disponíveis até o presente momento na literatura 
mundial se contradizem nas informações referentes ao 
pneumoperitônio em medicina humana e em medicina 
veterinária, possivelmente em função dos diferentes 
aspectos metodológicos e de análise utilizados em cada 
estudo.

Conclusões

Conclui-se que a realização do pneumoperitônio 
com CO2 em laparoscopias não provoca alterações 
nas pressões sistólica, diastólica e média de gatas 
premedicadas com cloridrato de cetamina e midazolam 
e anestesiadas com isoflurano ou que estas alterações 
sejam fisiologicamente corrigidas por mecanismos 
compensatórios.
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