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Introduciao

O pneumoperitonio € a técnica de insuflagdo da

Resumo

O Pneumoperitdnio ¢ a técnica de insuflagao com gas da cavidade peritoneal necessaria para que haja uma boa visualizagido
das estruturas anatomicas na cirurgia videolaparoscopica. Todavia, diversas alteragdes fisiologicas sdo relatadas em
decorréncia do pneumoperitonio, quais sejam por deslocamento e compressao de estruturas como o diafragma, alterando
a fisiologia respiratoria, e a veia cava caudal, comprometendo o pré-carga e o débito cardiaco, ou por efeitos sistémicos
decorrentes da absorgdo de CO,, por exemplo. O presente estudo teve como objetivo avaliar as alteragdes hemodinamicas
do pneumoperitonio com CO, 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 laparoscopica com insuflagdo abdominal por CO,. As pressdes diastdlica, sistdlica e média foram
avaliadas de maneira invasiva por cateteriza¢do da artéria femoral e mensurada por um monitor multiparamétrico antes
e depois do estabelecimento do pneumoperitonio. Os resultados foram formatados e submetidos a analise de variancia
e posteriormente analisados pelo teste t de Student e teste Tukey. As alteragdes em PAS, PAD e PAM observadas no
decorrer dos procedimentos, entretanto, nao configuraram diferengas estatisticas conforme as analises realizadas. Conclui-
se, entdo, que a realizagdo do pneumoperitonio com CO, ndo provoque alteragdes relevantes na pressdo arterial em gatas
anestesiadas ou que estas alteragoes sejam fisiologicamente corrigidas por mecanismos compensatorios.
Palavras-Chave: Hemodinamica; Insuflagdo peritoneal; Videolaparoscopia.

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 CO, absorption,
for example. The aim of this study was to evaluate hemodynamic chances occurred by pneumoperitoneum with CO, 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 CO,. 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 CO,
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.

videolaparoscopia.

A realizagdo do pneumoperitonio com CO, leva
a um aumento da pressao intra-abdominal, o que resulta
numa diminui¢do do retorno venoso. Além disso,

cavidade peritoneal utilizada em videolaparoscopias, que
permite a exposi¢ao adequada das estruturas abdominais
¢ manutengdo de campo cirargico', sendo o CO, o
gas mais amplamente utilizado para estabelecimento
da técnica, visto que este ¢ rapidamente absorvido e
excretado, facilmente disponivel, ndo oneroso e nao
inflamavel.? Todavia, diversas alteracdes fisiologicas
sdo relatadas em decorréncia do pneumoperiténio na

ocorre um aumento da frequéncia cardiaca, aumento
da resisténcia vascular periférica, e aumento da pressao
venosa central e uma diminuic¢io do débito cardiaco.>*5¢
A taquicardia é, usualmente, uma resposta simpatica
compensatoria a diminui¢do do retorno venoso, mas
pode também ser decorrente de uma maior absor¢ao
de CO,. A resisténcia vascular periférica aumenta

Afilia¢ao dos autores:

TResidente de Anestesiologia Veterinaria da Universidade Estadual do Norte Fluminense, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil.

fMestranda — Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia Animal — Universidade Estadual do Norte Fluminense, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil
§ Mestre em Ciéncia Animal — Universidade Estadual do Norte Fluminense, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil.

|| Professor Associado de Anestesiologia Veterinaria da Universidade Estadual do Norte Fluminense, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil.

Recebido em: 31/08/2016. Aceito em: 01/12/2016.

22

Revista de Satde. 2016 Jul./Dez.; 07 (2): 22-25.



Alves et al., 2016.

devido a compressdo da aorta e vasos viscerais pelo
pneumoperiténio; a vasoconstricdo compensatoria; ao
aumento da pos-carga causada pela liberagao de fatores
humorais, como renina e vasopressina; e, possivelmente,
a hipercarbia.' Valores elevados de CO, sanguineo
podem aumentar a atividade da renina plasmatica,
as concentragcdes plasmaticas de catecolaminas, de
aldosterona e de vasopressina.”®?. O aumento da pressao
venosa central ocorre pela transmissdao do aumento da
pressdo intra-abdominal ao térax, devido a elevacao do
diafragma. O débito cardiaco pode sofrer diminui¢des
de 20% a até 40%. Pressdes intra-abdominais na faixa
de 15 a20mmHg podem levar ao aumento da resisténcia
vascular periférica e a uma altera¢do do fluxo visceral,
independente do débito cardiaco.!®!!

O posicionamento do animal também pode
interferir na hemodindmica durante o procedimento.
Neste tipo de cirurgia sdo adotadas as posi¢des de
Trendelenburg, onde o paciente ¢ posto com a cabega
mais baixa que os membros pélvicos, e a posigdo de
Trendelenburg reversa, onde o paciente é posicionado
com a cabega mais alta que os membros pélvicos.”!

A primeira ¢ utilizada para procedimentos
pélvicos e é importante para a laparoscopia porque afasta
da cavidade pélvica o intestino e o c6lon, otimizando a
visualizagdo de 6rgdos e reduzindo o risco de puncdo
durante a introdugao do primeiro trocater, quando esse ¢
colocado sem visualizagdo direta da cavidade."* Todavia,
ocorrem alteragdes nas fungdes respiratoria e cardiaca, e
as alteragoes principais sdo a diminui¢ao da capacidade
vital respiratoria, aumento da capacidade residual
funcional, aumento do esforgo respiratorio, aumento do
retorno venoso e aumento do débito cardiaco.'* Por outro
lado, quando o paciente é posicionado em Trendelenburg
reverso, segundo Steuer,'’ ocorre diminui¢do do retorno
venoso, ¢ consequentemente diminuicdo do débito
cardiaco.

Diante das alteragdes hemodinamicas descritas
promovidas pelo pneumoperitonio, o presente estudo
teve como objetivo avaliar as altera¢cdes hemodinamicos
do pneumoperitonio com CO, em gatas anestesiadas
com isoflurano.

Material e métodos

Foram utilizadas 10 gatas, adultas, higidas e
sem raca definida, destinadas a cirurgia eletiva de
ovariossalpingohisterectomia (OSH) no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro (UENF). Todos os animais
passaram por avaliagdo pré-operatoria para triagem e
selecao somente daqueles que estivessem sadios. Os
exames realizados foram: Hemograma (série vermelha,
série branca e plaquetometria) e bioquimica sérica
(alanina transaminase, aspartato transaminase, fosfatase

alcalina, ureia e creatinina).

Para contengdo farmacoldgica, os animais
receberam 15 mg.kg! de cloridrato de cetamina e 0,2
mg.kg! de midazolam por via intramuscular. Apés 15
minutos, foi realizada indug¢ao anestésica com isoflurano
por mascara até que atingissem o plano anestésico.
Os animais foram mantidos em posi¢do de supino e
receberam fluidoterapia intravenosa com solucdo de
ringer com lactato a uma velocidade de 10 ml.kg.hora™!
durante o periodo transcirurgico.

A pressdo sanguinea foi mensurada de maneira
invasiva com monitor multiparamétricoAdvisor®,
através da coloca¢do de um cateter 22G na artéria
femoral para obtencdo dos valores da pressdo arterial
sistolica, média e diastolica. Procedeu-se, entdo, a
instituicdo do pneumoperitonioa uma pressiao de 15
mmHg e avalia¢ao dos parametros da seguinte forma:

MO: Antes do pneumoperitonio;

M1: Imediatamente apds a instituicdo do pneumo-
peritonio;

M2: 10 minutos ap0s a insuflagdo abdominal;
M3, M4, M5 e M6: A cada 10 minutos ao longo
do procedimento de insuflagdo abdominal.

Apbés os procedimentos, os dados foram
formatados e submetidos a analise de varidncia
(ANOVA) e posteriormente analisados pelo Teste ¢
de Student e teste de comparagdo de médias (Tukey's
Multiple Comparison Test), através do software Sigma-
Stat e Sigma-Plot versdo 9.0, com confiabilidade de
95% (p < 0,05). As variaveis nao fisiologicas foram
avaliadas através da mediana dos escores ¢ analisadas

pela estatistica descritiva.
Resultados e discussao

Os resultados das avaliagdes da pressao arterial
sistolica, média e diastélica mensurados durante os
procedimentos estao descritos no grafico 1, queevidencia
um aumento nos trés parametros da pressdo arterial
no momento da insuflacdo abdominal em relacdo aos
parametros basais. Subsequentemente, PAS, PAD e
PAM mantém variagdes discretas até¢ M3, apresentando
queda em M4 e, posteriormente, em M5, um decréscimo
para valores proximos aos obtidos na primeira avaliagao
e, finalmente, em M6, ocorre nova elevacdo nos valores
dos parametros mensurados, sem, contudo, apresentar
nestas variacdes significancia estatistica segundo as
analises executadas.

A pressao sanguinea arterial ¢ determinada pela
acdo bombeadora do coragdo, resisténcia periférica,
viscosidade do sangue, quantidade de sangue no sistema
arterial e elasticidade das paredes arteriais. Esses fatores
sdo controlados por um sistema regulador complexo
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Griafico 1. Valores de PAS, PAD e PAM durante insuflagdo abdominal.
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que, ordinariamente, mantém a pressdo arterial dentro
de limites estreitos'®. A Pressdo sistolica ¢ gerada pela
contragdo dos ventriculos ¢ em felinos normotensos
varia de 118 mmHg a 170mmHg, porém vérios clinicos
utilizam o valor de 150 mmHg como padrdo para
pressdo sistolica normal””. Os valores de PAS obtidos
na avaliac@o inicial de nossos experimentos encontram-
se abaixo da faixa descrita acima, sendo 108,25+20,23
mmHg em M0. Em relagdo a PAD, nossas mensuragdes
foram mais discrepantes quando comparadas a literatura.
Em MO, os valores encontrados foram de 47,75+12,58
mmHg, inferiores aqueles citados por Weigner!’, que
menciona valores normais proximos a 100 mmHg. Ainda
segundo este autor, a pressdo sanguinea arterial média
de 110 mmHg ¢é considerada padrdo em felinos, o que,
mais uma vez, difere de nossos resultados, onde foram
obtidas médias de 67,91+13,46 mmHg na avaliagdo
inicial. A estas diferencas, atribui-se o fato de os animais
estarem anestesiados, o que contribui diretamente para
a depressao do sistema cardiocirculatorio.

Diversos estudos em medicina veterinaria
e medicina humana descreveram os efeitos
hemodinamicos cldssicos decorrentes do aumento da
pressdo intra-abdominal, como taquicardia, aumento
da pressdo arterial, diminuicdo do volume sistolico
e débito cardiaco.'™ ' Acredita-se que estes efeitos
ocorram em virtude do mecanismo de Frank-Starling,
onde ha uma diminuicdo do retorno venoso para o
coragdo, causada por compressao da veia cava caudal
que € responsavel por uma diminui¢do na pré-carga
cardiaca e consequente redugdo do débito cardiaco.”
Contudo, nossos achados contrariam a informagao de
que ocorre elevagdo nos indices de pressao arterial, uma
vez que, apesar do aumento numérico nas médias de
PAS de 108,25+£20,23 mmHg em MO para 1444+43,52
imediatamente ap6s a instalagdo do pneumoperitonio
(M2), nao houve diferenca estatistica nestes resultados.

Ao observarmos os resultados em seus valores

absolutos, desconsiderando a andalise estatistica,
observamos que o0s primeiros momentos apos o
estabelecimento do pneumoperitébnio sio os que
evidenciam maior elevagdo em PAS, PAD ¢ PAM. O
rapido aumento da resisténcia vascular sistémica que
se desenvolve apos a instalagdo do pneumoperitonio
tem sido correlacionado a alteragdes hormonais, com
aumento da atividade da renina plasmatica*’?' e da
vasopressina.®?>? Essa informac¢ao comprova-se, pois a
utilizacdo de um antagonista da vasopressina, SR 4925,
inibiu o aumento da resisténcia vascular sistémica.”
Assim, a vasopressina possui papel importante na
regulagdo hemodinadmica durante o pneumoperiténio*
24

A posicdo de supino, adotada para realizagdo
das laparoscopias neste estudo, pode ter sido um dos
fatores que contribuiu para a ndo alteracdo nos indices
de pressdo arterial avaliados ao longo da realizagdo do
pneumoperitonio. Isto, porque, de acordo com Hofer
et al®, apesar de pacientes humanos submetidos
a laparoscopia nas posicdes de Trendelenburg,
Trendelenburg reverso ou apenas em supino, terem um
aumento do volume sanguineo intratoracico quando
realizado opneumoperitonio com pressdes de 13
mmHg de CO,, a insuflagdo abdominal ndo afetou o
indice cardiaco na posi¢do supina e cabega inclinada
para cima, o que condiz com nossas observagdes.
Ainda segundo este estudo, houve uma diminuicao
clinicamente relevante no indice cardiaco quando na
posicao de Trendelenburg, apesar do aumento do retorno
venoso. Isso implica no fato de que mesmo em pressdes
baixas de insuflagdo, se produzem mudangas no volume
sanguineo intratoracico capazes de causar mudancas
hemodindmicas importantes.”® Contraditoriamente,
em um estudo realizado em medicina veterinaria
sobre os efeitos do posicionamento de Trendelenburg
durante o pneumoperitdnio com uma pressdo de 15
mmHg, concluiu-se que ndo existe relagdo entre as
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mudangas de posicionamento e os valores de pressdo
arterial oscilométrica, encontrando apenas mudangas na
frequéncia cardiaca e em parametros ventilatorios.'* Os
estudos disponiveis até o presente momento na literatura
mundial se contradizem nas informagoes referentes ao
pneumoperiténio em medicina humana e em medicina
veterindria, possivelmente em fungdo dos diferentes
aspectos metodologicos e de analise utilizados em cada
estudo.

Conclusoes

Conclui-se que a realizacdo do pneumoperitonio
com CO, em laparoscopias ndo provoca alteragdes
nas pressdes sistolica, diastdlica e média de gatas
premedicadas com cloridrato de cetamina e midazolam
e anestesiadas com isoflurano ou que estas alteracdes
sejam fisiologicamente corrigidas por mecanismos
compensatorios.
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