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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Elevador da parede Justificativa e objetivos: O numero de cirurgias laparoscopicas feitas tem aumentado a cada
abdominal; ano e, na maioria dos casos, 0 método com pneumoperitonio é o escolhido. Uma opgao é o
Capacidade residual método de elevacao da parede abdominal. Este estudo foi feito para avaliar as alteracdes da
funcional; capacidade residual funcional durante o procedimento de elevacao da parede abdominal.
Cirurgia Métodos: De janeiro a abril de 2013, 20 pacientes foram submetidos a colecistectomia lapa-
laparoscopica roscopica em uma Unica instituicdo. Todos foram anestesiados com propofol, remifentanil e

rocurénio. A CRF foi medida automaticamente com o Engstrom Carestation antes da elevacao
da parede abdominal e, novamente, 15 minutos apds o inicio do procedimento.

Resultados: Apos elevar a parede abdominal, um aumento significativo foi observado nos valores
da capacidade residual funcional (antes da elevacao da parede abdominal: 1,48 x 103 mL: apds
a elevacao da parede abdominal: 1,64 x 103 mL) (p <0,0001). Nao houve complicacdes, como
dessaturacao, em nenhum paciente durante este estudo.

Conclusdes: A cirurgia laparoscopica com elevador da parede abdominal pode ser apropriada
para pacientes com fatores de risco como obesidade e doencas respiratorias.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Functional residual capacity increase during laparoscopic surgery with abdominal
wall lift

Abstract

Background and objectives: The number of laparoscopic surgeries performed is increasing every
year and in most cases the pneumoperitoneum method is used. One alternative is the abdominal
wall lifting method and this study was undertaken to evaluate changes of functional residual
capacity during the abdominal wall lift procedure.

Methods: From January to April 2013, 20 patients underwent laparoscopic cholecystectomy at a
single institution. All patients were anesthetized using propofol, remifentanil and rocuronium.
FRC was measured automatically by Engstrom Carestation before the abdominal wall lift and
again 15 minutes after the start of the procedure.

Results: After abdominal wall lift, there was a significant increase in functional residual capa-
city values (before abdominal wall lift 1.48 x 10 mL, after abdominal wall lift 1.64 x 103 mL)
(p<0.0001). No complications such as desaturation were observed in any patient during this
study.

Conclusions: Laparoscopic surgery with abdominal wall lift may be appropriate for patients who
have risk factors such as obesity and respiratory disease.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

0 uso de técnicas laparoscopicas em cirurgia tem aumen-
tado a cada ano. Ha duas técnicas principais de cirurgia
laparoscopica: o pneumoperitonio e a elevacao da parede
abdominal. O pneumoperitonio para cirurgia laparoscopica
€ um procedimento maior, enquanto a elevacao da parede
abdominal é um procedimento menor. A funcdo pulmonar
do paciente é afetada por varios fatores durante a cirur-
gia laparoscopica. A capacidade residual funcional (CRF)
diminui com o posicionamento em supinacao e inducao da
anestesia’'~® durante a cirurgia. A diminuicdo da CRF pode
causar hipoxemia, devido ao aumento do fluxo sanguineo, no
qual a troca gasosa nao ocorre. Além disso, a complacéncia
pulmonar diminui com o método de pneumoperitonio,* o que
nao ocorre com a técnica de elevacdo da parede abdominal.’

N&o ha estudo anterior que tenha avaliado a CRF durante
cirurgia laparoscopica com elevacdao da parede abdomi-
nal. No presente estudo, testamos nossa hipotese de que
0 método de elevacdo da parede abdominal aumentaria a
CRF.

Métodos

Nosso plano de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo. Avaliamos retrospectivamente 20 pacientes
adultos submetidos a colecistectomia laparoscopica com
elevacao da parede abdominal, de janeiro a abril de 2013,
no Ibaraki Prefectural Central Hospital. Nao excluimos paci-
ente. Durante o procedimento, o arco costal direito e a
regiao umbilical foram elevados com um fio subcutaneo,
com o sistema de elevacao da parede abdominal (Mizuho
Ika, Téquio, Japao). A CRF foi repetidamente mensurada
com o Engstrém Carestation (GE Health Care, UK Ltd.,

Buckinghamshire, Inglaterra). Esse aparelho leva varios
minutos na mensuracdo da CRF. Usamos uma média de duas
a trés mensuracdes antes de elevar a parede abdominal e
aos 15-30 minutos (min) apos o inicio do procedimento.

Anestesia e monitoracao

Os pacientes nao receberam sedativos antes da cirur-
gia. A anestesia geral foi induzida com remifentanil
(0,2 ug-kg~'-min~") e infusdo alvo-controlada de propofol
(concentracdo plasmatica alvo de 3 ug-mL™").

Rocurdnio foi usado para o bloqueio neuromuscular. A
intubacao traqueal foi feita com tubos traqueais de diame-
tros internos de 7 e 8 mm para pacientes do sexo feminino
e masculino, respectivamente. A anestesia foi mantida com
propofol e remifentanil para manter o indice bispectral (BIS)
entre 40 e 60 e a pressao sistolica em + 30% dos valo-
res pré-anestesia. Para manter o bloqueio neuromuscular,
rocuronio foi administrado de forma intermitente e a relacao
sequéncia de quatro estimulos (TOF) de 0% foi confirmada.
Os pulmodes foram ventilados mecanicamente com 30/40%
de oxigénio/ar, volume corrente de 8 mL-kg~!, a uma taxa
respiratoria de 10 min—".

Durante a anestesia todos os pacientes foram monito-
rados por meio de eletrocardiograma, pressao arterial nao
invasiva, oximetria de pulso, BIS e TOF.

Analise estatistica

Com base em um estudo japonés de alteracoes da CRF em
pacientes anestesiados e intubados,® a analise do poder
revelou que uma amostra minima de 17 individuos seria
necessaria para detectar uma diferenca de 15% no aumento
da CRF apds a elevacdao da parede abdominal ((8=0,80,
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes
(n=20)
Sexo, masculino/feminino 14/6
Estado fisico ASA (1/11/11) 5/13/2
Idade, anos (média & DP) 58,5+ 11,8
Estatura, cm (média & DP) 164,8 +11,2
Peso, kg (média 4 DP) 68,8+12,0
IMC (média & DP) 25,3+3,9
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Figura 1 Relacdo entre IMC e aumento da CRF. Apods a

elevacao da parede abdominal houve um aumento significativo
dos valores da CRF. Além disso, houve uma correlagcdo entre IMC
e aumento da CRF.

a=0,05). Os dados foram apresentados em média (&DP).
Comparacodes da CRF antes e depois da elevacao da parede
abdominal foram feitas com o teste t pareado (Stat View
5.0, SAS Institute, NC, EUA) e p<0,05 foi considerado esta-
tisticamente significativo.

Resultados

As caracteristicas dos pacientes estao resumidas na tabela 1.
Trés pacientes eram obesos, com um indice de massa cor-
poral (IMC) > 30kg-m~2. Todos os pacientes foram incluidos
na analise estatistica. Apos a elevacdo da parede abdominal,
um aumento significativo dos valores da capacidade residual
funcional foi observado (antes de elevar a parede abdomi-
nal: 1,48 x 103 mL; depois de elevar a parede abdominal:
1,64 x 103 mL) (p<0,0001).

A analise de regressdao linear mostrou que houve
correlacao univariada entre IMC e aumento da CRF (fig. 1). O
coeficiente de determinacéo (R?) foi de 0,278 e o valor-p de
0,017. Durante o estudo, complicacoes, como dessaturacao,
nao foram observadas em qualquer dos pacientes.

Discussao

Com o avanco dos dispositivos e das técnicas de cirur-
gias laparoscopicas, os casos para tais procedimentos em
pacientes com complicacdes respiratorias tém aumentado
anualmente. Uma metanalise revelou que a duracao da
cirurgia com elevacdo da parede abdominal é significativa-
mente maior do que a do método de pneumoperiténio.” No
entanto, os resultados de nosso estudo sugerem que houve
aumento significativo da CRF durante a laparoscopia com
elevacao da parede abdominal, o que pode ser uma grande
vantagem para os pacientes com complicacdes respiratorias.

Quando comparada com a laparotomia, a colecistecto-
mia laparoscopica esta associada a um tempo médio menor
de internacao hospitalar no pos-operatorio e a uma reducao
do custo médio.® A colecistectomia laparoscopica com pneu-
moperitoneo provoca reducdes significativas da capacidade
vital (cv) e da CRF no pds-operatorio, embora com menos sig-
nificincia do que a laparotomia aberta.’ Embora a CRF nao
tenha sido comparada no poés-operatorio em nosso estudo
com o método de elevagao da parede abdominal, a CRF real-
mente aumenta com a cirurgia e uma grande diferenca foi
observada entre a reducao e o aumento da CRF nos respec-
tivos métodos cirlrgicos, especialmente em pacientes com
problemas respiratorios.

Como este foi um estudo retrospectivo, nao temos os
dados exatos da pressdo das vias aéreas ou da relacao I:E,
mas nossa conduta habitual é ventilar os pacientes com
relacdo I:E de 1:2, sem o uso de PEEP e manobra de recru-
tamento.

O método de elevar a parede abdominal envolve a
elevacdo do hipocondrio direito e da regidao umbilical, o
que pode aumentar a CRF devido ao movimento elevatorio
do torax e da parede abdominal. O aumento da CRF pode
contribuir para os niveis mais baixos de PaCO, observados
no pds-operatorio em comparacao com o pneumoperitonio,
como relatado por Ren et al.”, o que é um grande beneficio
para os pacientes obesos ou aqueles com doencas respirato-
rias. Porém, ndo avaliamos a dor no periodo pos-operatoério
tanto do sitio de elevacao quanto da ferida e também a
gasometria no pos-operatorio; portanto, nao sabemos se
nossos pacientes apresentaram nivel menor de PaCO, sem
dor extensa.

Nosso estudo também sugeriu que houve uma correlacao
univariada entre IMC e aumento da CRF durante a laparosco-
pia com elevacao da parede abdominal. Eichenberger et al.
relataram que a formacao de atelectasia seria particular-
mente significativa em pacientes com obesidade morbida
(IMC >35kg-m~2)."° Além disso, os autores mostraram que
a atelectasia manteve-se inalterada durante pelo menos
24 horas. Embora tenhamos avaliado apenas trés pacientes
obesos e o nimero de individuos ndo tenha sido suficiente
para identificar a relacao entre IMC e CRF, esses achados
sugerem que em pacientes obesos a elevacao da parede
abdominal, em particular, pode ser mais vantajosa do que o
pneumoperitonio. Ha varios métodos de mensuracao da CRF,
como o de diluicdo do hélio em circuito fechado, "' o de difu-
sao do oxigénio (wash-in),"? o de eliminacio do nitrogénio
(wash-out) - método de Fowler," a pletismografia corporal
e a tomografia computadorizada como padrao-ouro. O Engs-
trom Carestation mede a CRF via método de eliminacao do
nitrogénio. Esse método pode medir a CRF repetidamente
em paciente anestesiado, sem interromper a ventilacao
mecanica.

Chiumello et al. demonstraram que a mensuracao do
volume pulmonar no fim da expiracao (VPFE) do Engstrém
Carestation com a técnica modificada wash-out/wash-in
de nitrogénio (em todos os volumes pulmonares) esta
bem correlacionada com a TC' e, portanto, é uma fer-
ramenta confidvel de mensuracdo. No presente estudo,
medimos repetidamente a CRF do mesmo paciente para
verificar os dados. Portanto, postulamos que nossos
dados numéricos do aumento e diminuicdo da CRF sao
confiaveis.
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Conclusao

A laparoscopia com o método de elevacao da parede abdo-
minal pode ser uma opcéao cirurgica adequada para pacientes
com fatores de risco como obesidade e doencas respirato-
rias.
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