Ciéncia Rural

ISSN: 0103-8478
cienciarural@mail.ufsm.br
Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

Leme Costa, Marshal; Natalini Corréa, Claudio; Beck de Castro, Carlos Afonso; Brun Veloso,
Mauricio; Contesini, Emerson Antonio; Lima Dias de Alves, Simone; Stedile, Rafael
Pneumoperitdnio com diéxido de carbono associado a trés posicdes para laparoscopia em caes
Ciéncia Rural, vol. 32, nim. 2, margo-abril, 2002, pp. 281-287
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=33132216

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33132216
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=33132216
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=331&numero=4293
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33132216
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org

Ciéncia Rural, Santa Maria, v.32, n. 2, p.281-287, 2002

281

ISSN 0103-8478

PNEUMOPERITONIO COM DIOXIDO DE CARBONO ASSOCIADO A TRES
POSICOES PARA LAPAROSCOPIA EM CAES

PNEUMOPERITONEUM USING CARBON DIOXIDE ASSOCIATED WITH THREE
POSITIONS FOR LAPAROSCOPY IN DOGS

Marshal Costa Lemé Claudio Corréa Natalin? Carlos Afonso de Castro Beck

Mauricio Veloso Brun®

Emerson Antdnio Contesirfl

Simone Dias de Alves Lima Rafael Stedilé

RESUMO

Doze cédes foram submetidos ao pneumoperitdnio
com diéxido de carbono, em pressdo constante de 15mmHg, e
posicionados em Trendelenburg, Trendelenburg reverso e
decubito horizontal. As varidveis de saturagdo de oxigénio na
hemoglobina, freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria,
pressdo arterial média, sistdlica e diastélica, o pH, a pressédo
parcial de CQ e a presséo parcial de,Oforam mensurados.
Somente a freqliéncia cardiaca, a frequéncia respiratdria, o pH e
a pressdo parcial de CO apresentaram diferenca
estatisticamente significativa em relagéo ao tempo.

Palavras chave Trendelenburg, anestesia, cdo, diéxido de
carbono, monitoragéo.

SUMMARY

The present study evaluated the changes in
abdominal instflation with cabon dioxide, with constant
pressure of 15mmHg. In this experiment 12 dogs, adult mongrels
were used. After having installed the pneumoperitonium, the
animals were positioned in Trendelenburg, reversed
Trendelenburg and horizontal position. In each one of the
mentioned positions, the dogs stayed for a period of 30 minutes,
for evaluation of alterations in the variables of saturation of
oxygen in the hemoglobin, heart rate, breathing rate, arterial
blood pressure, pH, partial pressure of £énd partial pressure
of O,. There was no influences of the positioning on the studied
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variables. The heart rate, breathing rate, pH and the partial
pressure of CO2 had sidicant difference when compared at the
time controls.

Key words: Trendelenburg, anesthesia, dog, carbon dioxide,
monitoring.

INTRODUCAO

A anestesia para o procedimento cirdrgico
laparoscépico surgiu na década de 60 em conjunto
com a introducdo e rapida adocdo da técnica
laparoscépica para abordagens ginecologicas. Em
1969 Alexander e colaboradores foram os pioneiros
em reportar as consideragdes anestésicas singulares
dessa pratica. As caracteristicas especiais desse
procedimento incluem a criagdo do pneumoperitdnio
pela insuflacéo da cavidade abdominal com gas e o
posicionamento do paciente em Trendelenburg
(corpo inclinado com a cabeca para baixo) para
facilitar a visdo dos 6rgaos pélvicos (ALLEN, 1996).

No ano de 1860, Friedrich Trendelenburg
popularizou o posicionamento que levaria seu home.
Essa posicéo é utilizada para procedimentos pélvicos
(ginecolégico, urolégico, e alguns outros) e é obtida
pela colocagdo do paciente em cefalodeclive com
inclinacdo que pode variar de 10° a 30° (ALLEN,
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1996). Atualmente, variagBes dessa posicao também carbono (C@), éxido nitroso (MO) (COELHO et

sdo utilizadas para cirurgia pélvica (WILCOX &
VANDAM, 1988), para melhorar o fluxo sangiiineo
cerebral, terapia para o choque (ZIRREL, 1985),
para tratar embolismo venoso, ingurgitar vasos
cervicais para colocagdo de cateter venoso central,
para prevenir aspiracdo de conteldo no inicio de

al., 1995; REMEDIOS & FERGUSON, 1996),
nitrogénio (N) (GILROY & ANSON, 1987),
oxigénio (Q), ar atmosférico (COELHOet al,
1995; REMEDIOS & FERGUSON, 1996) e o hélio
(He) (FITZGERALD et al, 1992; LEIGHTON et

al., 1993). Como caracteristicas ideais, o gas deve

emese, e para se obter anestesia epidural altaser barato, ndo comburente (COELOal, 1995;

(WILCOX & VANDAM, 1988). Essa posicao é
importante para a laparoscopia porque afasta da

REMEDIOS & FERGUSON, 1996; STEUER,
1998), incolor e soluvel na agua (STEUER, 1998).

cavidade pélvica o intestino e o célon, o que ¢ S€Um gas que suporte combustéo & escolhido, o uso
necessario para otimizar a visualizagdo de érgéos e da diatermia durante a laparoscopia fornece energia
minimizar o risco de ocorrer pungdo durante a Suficiente para uma explosdo intracavitaria
introducdio do primeiro trocarte, quando esse é (SHARMA et al, 1996; STEUER, 1998). O gas
colocado sem visualizagio direta da cavidade. As Utilizado também deve ser incolor, de maneira a nao
mudancas fisiologicas ocasionadas pelo Interferir na visdo do cirurgido, e ser altamente

posicionamento ocorrem nas funces respiratoria e SOlUVel na agua, pois o gas € absorvido pelo

cardiaca, e as alterag@es principais sdo a diminuica
da capacidade vital respiratéria, aumento da
capacidade residual funcional, aumento do esforco
respiratorio, aumento do retorno venoso e aumento
do débito cardiaco (ALLEN, 1996). Por outro lado,
quando o paciente é posicionado em Trendelenburg
reverso, ocorre diminuicdo do retorno venoso, e
consequentemente diminuicdo do débito cardiaco
(STEUER, 1998). Tal posicdo tem sido utilizada
para diminuir 0 sangramento em cirurgias da cabeca
e pescoco (OLDHAM, 1973). As possiveis
alteracbes decorrentes do pneumoperitbnio séo
hipoventilagdo (ALLEN, 1996), devido a diminui¢ao
da complacéncia téraco pulmonar, acidose
respiratdria, compressédo da veia cava, possibilidade
de pneumotérax (SAUBERMANN, 1993), aspiracdo

o Peritonio, alcancando a circulagdo sanglinea. A

rapida dissolugdo, por sua vez, previne o embolismo
gasoso, embora a administracéo direta de gas através
da agulha de Veress mal posicionada, ou em um
vaso rompido, possa sobrepujar a capacidade do
corpo em absorver 0 gas (STEUER, 1998). ©ON
ndo é um gas normalmente utilizado, devido a
grande possibilidade de combustdo. Existe ainda
muita controvérsia sobre o risco real de combustéo,
mas em pacientes com disfuncdo respiratoria ou
arritmias cardiacas, o 0xido nitroso permanece uma
alternativa (STEUER, 1998). O G@ o agente mais
utilizado em laparoscopia (COELH& al, 1995;
REMEDIOS & FERGUSON, 1996). Seu largo
emprego € justificado pela alta solubilidade no
sangue, por nao ser explosivo (COELH®D al,
1995; LOUGHLIN, 1996; REMEDIOS &

de contetido gastrico, aumento da resisténcia venosa,FERGUSON, 1996), suportando procedimentos que

aumento de tensdo no miocéardio do ventriculo
esquerdo (ALLEN, 1996), aumento da pressao
arterial sistolica, da freqiiéncia cardiaca, diminuicao
da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da

pressdo das coronarias podendo levar a isquemia

cardiaca (STEUER, 1998), aumento do tdnus vagal
(bradicardia) (ALLEN, 1996) e embolismo gasoso
por diéxido de carbono (GP (SAUBERMANN,
1993; ALLEN, 1996).

Para a realizagdo da laparoscopia
cirdrgica, existe a necessidade da criagdo de um

envolvam diatermia (COELHOet al, 1995;
LOUGHLIN, 1996) por ter baixo custo e ser
facilmente obtido (COELHO et al, 1995;
REMEDIOS & FERGUSON, 1996).

O CO, pode produzir aumento do volume
minuto, alteracdes na homeostase do ,CO
hipertensdo (ALLEN, 1996), aumento da presséo
intracraniana (O’LEARY & RUBENSTEIN, 1996),
taquicardia, liberagdo de agentes vasoativos,
arritmias devido a alta pressao de ,G@ sangue
arterial (PaCg@ e embolismo gasoso (ALLEN,

espaco entre a parede abdominal e as visceras, para996). Portanto a laparoscopia padréo realizada com

permitir a equipe cirdrgica, visualizacdo
manipulacdo do conteudo abdominal (COHEN
al.,, 1997; STEUER, 1998). Embora métodos
mecanicos de distensdo da cavidade abdominal
existam, a insuflagdo abdominal por gas é pratica
padrdo (STEUER, 1998).

Os agentes insuflantes utilizados para a
producdo do pneumoperitbnio sdo dioxido de

e

CO, possui limitagdes gerais, estando contra-
indicada em gestantes, em pacientes portadores de
trauma perfurante (pelo risco potencial de
embolismo por absor¢éo de C@ravés dos vasos
rompidos) e em pacientes com doencga intracraniana
(O'LEARY & RUBENSTEIN, 1996). WALLACE

et al (1997) estudaram os efeitos da presséo intra-
abdominal nos valores de 7,5 e 15mmHg em 40
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humanos submetidos a colecistectomia. Vinte deles Como indutor anestésico foi utilizada a
foram posicionados em Trendelenburg reverso, com associacao tiletamina/zolazepam na dose de 5mgkg

inclinacdo de 15° e os outros 20 em decubito Por via intravenosa (IV). Ao apresentarem
horizontal dorsal. Os autores afirmaram que a '€laxamento da articulagdo temporomandibular, os

frequiéncia cardiaca nao sofreu alteragdes durante Oﬁﬂaae;”foégnéi é:mgt?gdggmgg?vetlr%qltjr(;%tﬂgig gg C%%O
p.“e‘.ifmoge”m“'?- € qdue_ nao hou\\]/g dlfereng~a sendo entdo conectado ao sistema cifcuda
signilicativa_ entré oS doIS grupos. Ja a pressao mantidos com halotano em oxigénio a 100%,

arterial media (PaM) sofreu elevacoes nos dois agministrado em circuito semifechado, através de
grupos. ISHISAKIet al (1993) utilizaram 21 cdes  vaporizador calibrado Apés a conexéo do paciente
que foram submetidos a ventilagdo mecanica, com ao sistema inalatério de anestesia, os 10 primeiros
pneumoperitdnio produzido com g@nantido por 3 minutos foram utilizados para estabilizacdo
horas, avaliando pressdes de 8, 12 e 16mmHg. anestésica, sendo entdo ajustados o sensor do
Estipularam o limite de press&o intra-abdominal que ©Oximetro de pulspo balonete do monitor de presséo
pudesse ser tolerado sem causar colapso arteriaf, e os eletrodos do  monitor
cardiovascular ou supressao do fluxo sangiineo para €letrocardiografico (3 - eletrodos). O sensor do

6rgdos abdominais, como também a frequéncia g;)leetro de pulso foi aplicado a lingua dos cées,

. ~ - L x ornecendo a saturacdo de oxigénio na hemoglobina
cardiaca, a pressdo arterial medla,,e_a pressao venosg, | pulso periférico (Spd Através do monitor
central nos citados valores pressoricos. Os autores .o qiaco em derivacao Il (DIl) de Einthoven, foram
af|,rnjam queafreguenua cardiaca, a pressao grterlal registradas a presenca ou ndo de arritmias e a
média e a pressdo venosa central se mantiveramfreqiiéncia cardiaca (fc). A freqiiéncia respiratdria
constantes durante todas as pressGes estudadas, €fr) foi obtida através da contagem dos movimentos
indicam pressbes menores que 12mmHg como as do baldo reservatério do aparelho de anestesia
gue possuem influéncias minimas na hemodinamica durante o periodo de 1 minuto. O balonete do
abdominal. monitor de pressao arterial (Pa) foi adaptado em um

O objetivo desse estudo foi o de avaliar dos membros toracicos sobre a artéria radial para
em cdes, as variagdes decorrentes do mensuracdo da pressdo arterial média (PaM),
pneumoperiténio produzido por diéxido de carbono, Pressdo arterial sistélica (PaS) e pressdo arterial
em presséo constante de 15mmHg, nas variaveis dediastolica (PaD). Ao final desses 10 minutos, os
saturacdo de oxigénio na hemoglobina, freqiiéncia e parametros das variaveis Sp@, fr, PaM, PaS e
ritmo cardiaco, freqiiéncia respiratéria, pressdo PaD foram anotados em fichas individuais
arterial média, sistdlica, e diastdlica, gases dewdar_nente identificadas. Esse primeiro registro _f0|
sangiiineos e equilibrio  4cido-base, quando denominado de valor controle (CO), para posterior
submetidos ao posicionamento de Trendelenburg, cOmparacdo com os demais valores obtidos.

decubito horizontal e Trendelenburg reverso. . Para a coleta de sangue, arterial foi
utiizada a artéria femoral de um dos membros
MATERIAL E METODOS pélvicos. Depois de localizada por palpacao digital,

a artéria femoral foi puncionada, utilizando-se uma
No presente estudo, foram utilizados 12 agulha hipodérmica 13x4 acoplada a uma seringa de
cdes, adultos, sem raca definida, 7 machos e 5insulina previamente heparinizada. A pungéo foi
fémeas, com peso variando de 12 a 21kg, realizada em angulo de 90° em relacéo a superficie
provenientes do Biotério Central da Universidade da face medial da coxa. Apds cada coleta, o sitio de
Federal de Santa Maria (UFSM). puncdo recebeu pressdo digital, evitando assim a
Imediatamente apos terem sido formacdo de hematomas. O ar residual, quando
selecionados no Biotério da UFSM, os cdes foram presente no interior da seringa, foi totalmente
submetidos a exame clinico, que constou de afericdo removido, e o bisel de cada agulha hipodérmica foi
de temperatura corporal interna, por insercdo obstruido com um tamp&o de borracha, com o
longitudinal de termdmetro digital na mucosa retal, objetivo de manter a amostra em condi¢cbes de
avaliacdo cardiaca e pulmonar através de auscultaanaerobiose. Todas as amostras foram devidamente
com estetoscépio cardiolégico, palpagdo abdominal identificadas e estocadas sob refrigeracédo a 4°C, por
e avaliacdo do tempo de repreenchimento capilar. no maximo 3 horas. Depois desse intervalo, foram
Os caes foram submetidos a tricotomia encaminhadas para o] processamento
ampla, na face ventral do abddémen, do apéndice hemogasométrioEssa primeira coleta de sangue
xiféide ao pubis, 10cm lateral a cadeia mamaria, e arterial foi denominada de A0, sendo realizada, a
na face medial dos membros pélvicos. Por meio de semelhanca de CO, anteriormente & instalacdo do
catéter venoso, foi realizada a vendclise da cefélica pneumoperitonio.

de um dos membros toracicos, para a administracao Apos o periodo de inducéo e estabilizacéo
de Ringer com lactato de sodio (10ky™.h?) anesteésica, os cées foram posicionados em decubito
durante todo o procedimento operatorio. dorsal. Procedeu-se a antissepsia da pele do

Ciéncia Rural, v. 32, n. 2, 2002.
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abdémen, com a seqiiéncia de anti-sépticos alcool- intra-abdominal constante por um periodo de 1 hora
iodo-alcool. Seguiu-se a colocacao dos panos de e 30 minutos para o citado valor pressoérico.
campo e a apreensao desses por pincas Backhaus. A Os 12 cades foram  separados
instalacdo do pneumoperitbnio teve inicio com a aleatoriamente em 6 grupos de 2 integrantes. Cada
introducédo da agulha de Verésm linha alba, em grupo foi representado por uma letra (A, B, C, D, E,
angulo de 90° com a parede abdominal, 2cm cranial F), e se diferenciou dos demais pela seqiiéncia de
a cicatriz umbilical. Essa manobra foi realizada com posi¢fes estabelecida, sendo A (1, 2, 3), B (1, 3, 2,),
o auxilio de duas pingas Backhaus, utilizadas para C (2, 1,3),D (2,3,1),E(3, 1, 2), e F(3, 2, 1). No
tracdo da parede abdominal, incluindo pele e presente estudo, foram avaliadas as posicGes
musculatura abdominal, no sentido ventral. Para Trendelenburg, declbito dorsal horizontal e
verificacdo de seu correto posicionamento, uma Trendelenburg reverso. Essas posi¢bes foram
seringa descartavel contendo solugdo salina foi representadas por nimeros, isto é; 1-Trendelenburg;
acoplada a agulha de Veress. O émbolo foi 2-decubito dorsal horizontal; 3-Trendelenburg
tracionado para verificar a ocorréncia de puncdo reverso;
visceral acidental. Seguiu-se o segundo teste, que Em cada uma das posicOes, os caes
consistiu na instilagdo de solucéo salina 0,9% sobre permaneceram por 30 minutos. Para esse
0 canhdo da agulha de Veress. Quando corretamenteexperimento, a posi¢cdo Trendelenburg foi
posicionada, as gotas foram aspiradas para a padronizada como sendo o cefalodeclive com
cavidade abdominal por pressdo negativa. Na inclinacdo de 30° e o Trendelenburg reverso o
auséncia de resisténcia, foi injetada salina sobre cefaloaclive com inclinagdo de 30°.
pressao. Apo6s cada animal ser adaptado a primeira
A seguir, o manguito do insuflador posicdo, os parametros de $p€@, ritmo cardiaco,
automatich de CQ' foi conectado a agulha de fr, PaM, PaS e PaD foram registrados, obedecendo a
Veress e pneumoperitdnio instituido com o fluxo de intervalos de 15 minutos. As coletas de sangue
CO, regulado em 2L.mih Ap6s a instalacdo do  arterial foram realizadas ao final do tempo de
pneumoperitdnio, a agulha de Veress foi retirada. No permanéncia em cada posi¢do (5 minutos finais).
mesmo local de puncédo, produziu-se uma inciséo de Todos o0s parametros coletados foram
pele e subcutdneo sobre a linha alba, para a submetidos a andlise estatistica, através do teste de
introducdo de um trocarte de 10mm de diametro. analise de variancia (ANOVA) para medidas
Através desse, foi inserido um endoscoépio rigigo repetidas, e o teste de comparacdo de médias de
10mm de didmetro, com angulo de visdo de 0° Bonferroni, para os valores de F significativos. O
previamente adaptado a microcarieraa fonte de nivel de significancia utilizado foi o de 5% (P<0,05).
luZ. As imagens obtidas foram processadas e

transmitidas para um monitor de vitle®or meio RESULTADOS
desse sistema, foi realizada a inspe¢do visual dos
6rgdos da cavidade abdominal, avaliando-se A introducéo da agulha de Veress resultou

possiveis puncdes viscerais ocasionadas pelana perfuracdo do baco de um cdo. Nado foram
penetracdo da agulha de Veress. Através da valvula registradas alteragbes de ritmo cardiaco. Os
do trocarte, foi realizada a manutencdo do resultados obtidos das varidveis mensuradas estao
pneumoperitbnio até o final do procedimento. representados nas tabelas 1 e 2. As variaveis

Foi estudado nesse experimento o0 representadas na tabela 1 ndo apresentaram
pneumoperitdnio produzido com ¢@m pressdo de  diferenca significativa entre os posicionamentos e
15mmHg. Todos os cdes permaneceram sob pressddampouco em relagdo aos tempos estudados. A

Tabela 1 - Efeitos da insuflacdo abdominal produzida come@Opresséo constante de 15mmHg, nas variaveis de vaporizagdo de halotano
(V%), pressdo arterial média (PaM), presséo arterial sistdlica (PaS), pressdo arterial diastélica (PaD), saturagdo de oxigénio
hemoglobina (Spg) e presséo parcial de oxigénio (BaO

Posicédo Tempo V% PaM (mmHg) PaS (mmHg) PaD (mmHg) Sp@o) PaQ(mmHg)

Média SEM Média SEM Média SEM Média SEM Média  SEM Média SEM

Controle Cco 1,64 0,113 80,9 6,16 1091 7,48 65,1 6,25 98,58 2,94 300,1 27,9
Trendel. T15 1,81 0,113 899 6,16 1103 7,48 77,0 6,25 98,58 2,94 _ _
Trendel. T30 1,75 0,113 90,9 6,16 112,7 7,48 79,0 6,25 99,03 2,94 332,7 27,9
Reverso R15 1,73 0,113 73,3 6,16 96,7 7,48 59,3 6,25 98,60 2,94 . _
Reverso R30 1,60 0,113 749 6,16 94,2 7,48 65,9 6,25 98,75 2,94 226,3 27,9

Horizont. H15 1,79 0,113 78,7 6,16 109,8 7,48 73,9 6,25 98,58 2,94 _ _
Horizont. H30 1,66 0,113 85,8 6,16 1103 7,48 81,3 6,25 98,91 2,94 320,9 27,9

Trendel.=Trendelenburg; reverso=Trendelenburg reverso; horizont.=horizontal; CO=controle; SEM=erro padrdo da média (p < 0,05).

Ciéncia Rural, v. 32, n. 2, 2002.
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Tabela 2 - Efeitos da insuflagdo abdominal produzida corp €@ presséo constante de SCOTT Et_al- (1966)
15mmHg, nas variaveis de freqiiéncia respiratéria (fr), freqiiéncia cardiaca (Bfaram que, teoricamente, a
percentual de hidrogénio (pH) e pressao parcial de dioxido de carbonoJPaCO posicdo de Trendelenburg pode

afetar a respiragdo de 3

Posicdo  Tempo fr (mov/min) fc (bat/min) pH PaCgmmHg) maneiras. A primeira € 0 peso

visceral sobre o diafragma, que

pode dificultar a excursao

Controle co 218 503 1382 727 736 003 478 7,69 diafragmatica. A segunda, a

e T op g wmiora L D Goago oo datagna pode
rencet. S ’ : ’ ’ ’ ’ diminuir o volume do pulmé&o. E

Reverso R15 29% 503 1118 727 o P .
Reverso ~ R30 299 503 1048 727 714 003 71,7 79  Ppor dltimo, a gravidade pode

Horizont. H15 31,7 503 1162 7,27 o o alterar a circulagdo pulmonar.

Horizont. H30 30,{7 5,03 115,8 7,27 7,T§ 0,03 62_,§ 7,69 Contrariamente ao que seria
esperado, mas concordando com
Trendel.=Trendelenburg; reverso=Trendelenburg reverso; horizont.=horizontal; CO=contreleses autores, 0 posicionamento
SEM=erro padrao da média. Letras diferentes indicam diferenca significativa pelo Testgfi Trendelenburg ndo alterou a
Comparagéo de Médiate Bonferroni, com nivel de significAncia de 5%. fun(;éo respiratc’)ria No presente

estudo, a andlise dos gases
tabela 2 representa as variaveis que apresentaramsangiiineos ndo sofreu alteracdes devido ao

diferenca significativa entre os tempos (controle posicionamento; seja Trendelenburg, Trendelenburg
comparado aos valores encontrados aos 15 e a0s 3Qteverso ou declibito horizontal, embora tenha

Média SEM Média SEM Média SEM Média SEM

minutos), mas n&o entre 0s posicionamentos. existido diferenca estatisticamente significativa (pH
N e PaCQ), relacionada a  duragdo do
DISCUSSAO pneumoperitonio. Diferente de GRO8Sal. (1993),
mas de acordo com PURI & SINGH (1992), a PaO
BARATZ & KARIS (1969), n&o apresentou alteracdes, assim como a.SpO
IVANKOVICH et al. (1975), LEIGHTON et al ALLEN (1996) relatou o aumento da fc
(1993) evidenciaram aumento da PaC@om devido ao pneumoperitbnio. SAFRAN &

consequente diminuicdo do pH. De maneira similar a ORLANDO (1994) observaram aumento da
esses autores, no presente estudo, em que se fez usgoncentracéo de catecolamina plasmatica devido ao
do CQ como gas insuflante, foram encontrados pneumoperiténio produzido com GOOs autores
resultados semelhantes. Tal fato pode ser implicado a relacionaram os efeitos cardiacos a liberacdo desses
absorcdo de Cf uma vez que, em estudos pormonios, principalmente nos receptored
comparando os efeitos do pneumoperiténio produzido RASSMUSSENet al (1978) afirmaram que, devido
com CQ a outros gases, como [VANKOVICet al ao aumento da PaGQpela acidose respiratdria,
(1975) com 0 KD, e LEIGHTONet al (1993) com 0 ocorre aumento  da  catecolamina  sangiinea.
He, observou-se que eles resultaram em hipercarbia pecorrente da liberacdo de catecolamina, ha o
significantemente mais elevada que com He @@ N aumento da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial
Além disso, LEWISet al (1972) afrmaram que  sangiiinea. Todavia, os resultados obtidos
muitos fatores podem contribuir para 0 aumento da concordam com TREVOR & MILLER (1998), que
PaCQ, quando o C@ é utilizado como gas  citaram que a depressdo cardiaca é um efeito comum
insuflante, em pacientes anestesiados com halotano edevido a utilizacdo do halotano, e STEFFEY (1996)
respirando espontaneamente. Dentre esses fatoresque citou que o efeito dos anestésicos volateis no
destacaram a ac¢éo dose dependente de anestésicos, dysculo cardiaco é dose dependente, causando
absorcdo de CQatravés do periténio e dificuldade alteracdes depressoras, a fc decresceu.

ventilatéria por fatores mecanicos, como a distensao FITZGERALD et al (1992) utilizaram
abdominal por gas e a posicdo de Trendelenburg. cO, e He para insuflar a cavidade abdominal em
Embora SCOTT & SLAWSON (1968) acreditem pressio de 15mmHg. Observaram elevacéo
que a carga extra imposta ao diafragma € superior a significativa da PaM, com os dois gases utilizados
suportavel pelos musculos respiratdrios, a elevac@o para o pneumoperitdnio. Concluiram dessa maneira
da PaC@ pode explicar o aumento significativo da  que o aumento da press&o intra-abdominal é o fator
freqiéncia  respiratoria, na  tentativa de preponderante para efeitos observados, e ndo as
restabelecimento do equilibrio &cido-base. No propriedades  farmacolégica ou  hormonio
presente estudo, os autores encontraram hipercapniaestimulantes. No presente estudo, a PaM, diferente
devido ao pneumoperitdbnio com gQacarretando de GROSStt al. (1993), ISHIZAKI et al (1993) e
acidose respiratoria. IVANKOVICH et al (1975) e a PaS, diferente de
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STEUER (1998) n&o sofreram alteragbes
significativas. A PaD também ndo foi alterada
significativamente.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, e

nas condi¢cbes em que foi realizado este trabalho,
pode-se concluir que ndo existe relagdo entre os

Laparoscopia intervencionista.
metabdlicas, sistémicas e imunoldgicas 2.ed.
Janeiro : Interlivros, 1997. Cap.3, p.21-24.
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relacionada a instalagdo do pneumoperitdnio
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respiratéria sendo indicada a ventilacdecénica
durante o mesmo com GCD pneumoperitdnio com
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Saint Louis, v.114, n.3, p.549-554, 1993.

15mmHg néo induz arritmias cardiacas. Os autores IVANKOVICH, A.D., MILETICH, D.J., ALBRECHT, R.F. et

sugerem que novos estudos sejam dirigidos,

procurando investigar diferentes gases, 0 consumo
de gas utilizado e a relacdo com a funcao respiratéria

durante o pneumoperitbnio.
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