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RESUMO: Objetivo: Estudar as alteragdes hemodinamicas e respiratérias em ratos submetidos ou ndo ao pneumoperitdnio com
CO,, sob anestesia com ou sem intubagdo intratraqueal. M étodo: Ratos machos (n=40), albinos, com peso médio de 300g, idade
de trés meses, foram randonizados em quatro grupos: GA - anestesia com intubacéo endotraqueal por uma hora e com
pneumoperitonio de 4mmHg de CO, GB - anestesia sem intubag&o endotraqueal por uma hora e com pneumoperiténio de 4mmHg
de CO,; GC - anestesia sem intubacdo endotraqueal por uma hora e sem pneumoperiténio; GD - anestesia com intubacdo
endotraqueal por uma hora, sem pneumoperitdnio. Foram registrados os valores da pressdo arterial média (PAM), pressdo parcial
de gas carbdnico (pC0O2), freqiiéncia cardiaca (FC), fregléncia respiratéria (FR), presséo venosa central (PVC), potencial
hidrogenionico acidose (pH), saturagdo de oxigénio periférico (spO2), bicarbonato (HCO,) e saturacdo de oxigénio no sangue
arterial (SO,,). Os dados foram coletados no inicio do experimento (MO0), apos 30 minutos (M1) e ap6s 60 minutos (M2).
Resultados: Em GA e GC (grupos com pneumoperitonio) ocorreu aumento da PAM, PCO,, HCO,, FR, PVC e uma diminuig&o
do pH, SO,, spO, e da FC em relagéo aos animais sem pneumoperitonio. Por outro lado a intubaggo intratraqueal demonstrou
atenuar estas alteracBes nos animais com até uma hora de anestesia. Conclusdo: A anestesia geral com intubagdo endotraqueal
associada ao pneumoperiténio de 4mmHg, por um periodo de uma hora, mostrou vantagens do ponto de vista respiratério e
hemodinamico, em relagdo aos animais com pneumoperitdnio e sem intubagdo e também sobre aqueles com até quatro horas de

anestesia, apesar da intubagdo (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 261-266).

Descritores: Pneumoperiténio; Intubagdo intratraqueal; Ratos; Cirurgia Video-assistida.

INTRODUCAO

O surgimento de uma nova técnica operatoria, a ci-
rurgia video-assistida ou videocirurgia introduziu um fator
complicador a ser considerado nos procedimentos anestési-
cos: 0 pneumoperitonio. A insuflacdo da cavidade peritonea
com diéxido de carbono resulta em alteracdes funcionais no
sistemacardio-respiratorio, especia mente devido ao aumen-
to da pressdo abdominal 4. Este produz alteragdes respirato-
rias que modificam a pressdo daartéria pulmonar, com dimi-
nui¢cdo do volume pulmonar (indicado pelo decréscimo da
tensdo de oxigénio arterial). A eventual hipéxiapulmonar ea
vasoconstricgdo podem levar aarritmiacardiace?.

As restrigdes dos movimentos respiratorios acarre-
tam reducdo daventilac&o alveolar noslobos pulmonaresin-
feriores e consequiente hipercapnia. O sistemacardiovascul ar
também é afetado com a diminui¢do do débito cardiaco, au-
mento da pressdo arterial e aumento da resisténcia vascular
periférica®.

Berguer et al. 8 analisaram os efeitos hemodinamicos
€ gasométricos em ratos submetidos ao pneumoperiténio com

valores progressivos da pressao de CO, e constataram aocor-
réncia de bradicardia e acidose respiratéria com as pressdes
maiores, concluindo que valores pressoricos elevados de
pneumoperiténio devem ser evitados.

Dalton et al.” analisaram ratos submetidos a
insuflagéo da cavidade peritoneal com CO,, durante 30 minu-
tos, a pressdo de 2mmHg, e concluiram gque mesmo sob
pneumoperitdnio de baixa pressdo, ocorrem diversas adtera-
¢0es nos parametros cardio-respiratérios.

Windberger et al.® analisaram as alteragdes
hemodin@micas e metabdlicas em suinos submetidos a
anestesiageral com pneumoperitdnio erelataram um aumento
da PAM e do PCO,, diminuigdo do pH e manutengdo dos
valores da saturacdo de oxigénio.

O pneumoperitonioinduzido com CO,, paraos proce-
dimentos video laparoscdpicos, esta associado aateragdes do
débito cardiaco devido as diminuicdes do retorno venoso 7,
do fluxo esplancnico®, dafuncdo rend edaventilagéo alveolar
com conseqiiente isquemia e disfuncéo organica® 1°,

Estes fatores contribuem para a hipercapnia e con-
seqliente acidose, que, quando discreta, leva a estimulagdo
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do sistema simpético com aumento da pressdo arterial média,
aumento dafrequiéncia cardiacae aumento da pressdo venosa
pulmonar 2. A magnitude da acidose esta relacionada com o
tempo de durac&o da distensdo abdominal. O aumento do es-
paco morto ventilatdrio, determinado pela expansdo da cavi-
dade peritoneal durante o pneumoperitdnio, e alimitagdo dos
movimentos diafragmaticos, dificultam aeliminagéo de CO,
pulmonar, levando & acidose respiratéria >,

Os problemas cérdio-respiratorios decorrentes da
insuflacdo da cavidade peritoneal podem ser diminuidos se
for realizadaintubagdo intratraqueal , juntamente com ventila-
¢80 adequada 2.

O melhor entendimento dos fen6menos
fisiopatol dgicos envolvidos na dindmicarespiratoria e suas
consegiientes alteracBes metabdlicas e hemodinamicas re-
sultantes da associac@o da agressdo anestésica e do
pneumoperitdnio parece ser um fato relevante a ser investi-
gado.

Este estudo teve como objetivo avaliar alteracdes
provocadas no sistema cardio-respiratério pelaassociacdo da
anestesia (com ou sem intubacdo intratraqueal) e o
pneumoperitonio.

METODO

Quarentaratos (Rattus norvergicus albinus) EPM-1
Wistar, adultos, machos, peso entre 250 e 300 gramas, idade
média de trés meses, foram acondicionados em gaiolas, rece-
bendo alimentacdo propria para a espécie e dgua ad libitum.
Antesdarealizagao do experimento foram mantidosem jgjum
por 12 horas.

Osanimaisforam distribuidosa estoriamenteem: Gru-
po A (n=10) - Anestesia com intubag&o intratraqueal e
pneumoperiténio; Grupo B (n=10) - Anestesia sem intubacdo
intratraqueal e pneumoperitdnio; Grupo C (n=10) - Anestesia
sem intubacdo intratraqueal e sem pneumoperitdnio e Grupo
D (n=10)- Anestesia com intubac&o intratraqueal e sem
pneumoperitonio.

Os procedimentos foram realizados segundo as nor-
mas técnicas e diretrizes internacionais de pesquisa em ani-
mais e apds aprovacio pela Comissio de Eticaem Pesquisada
UNIFESP—-EMP (Protocol o n°1422/98).

A anestesia foi realizada com uma associagdo de
cloridrato de cetamina na dose de 40 mg.Kg™* e cloridrato de
xilidino — dihidro - tiazina na dose 10 mg.Kg? por via
intraperitoneal. Todos 0s animai s permaneceram anestesiados
durante uma hora.

Nos animais de todos os grupos foi realizada uma
incisdo cervical paramediana, dissecados os planos
anatémicos, identificadas, isoladas e cateterizadas a artéria
carétidaeaveiajugular direita. Os cateteresforam conectados
aum sistema de monitorizag&o paraleitura computadorizada
dos pardmetros escolhidos.

Nos animais dos Grupos A e B apds antissepsia da
parede abdominal com & cool iodado 2%, realizou-se umainci-
s80 medianade 3 mm, abaixo dacicatriz umbilical, e puncionou-
seacavidade abdominal com agulhade Veress. Apdsverifica
¢do da adequada posi ¢do daagul ha, a cavidade abdominal foi
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insuflada com CO,, mantendo-se uma pressao constante de
4mmHg.

NosanimaisdosgruposA eD foi realizadaintubacdo
intratraqueal °, enquanto os animais dos grupos B e C perma-
neceram com respiracdo espontanea, em ar ambiente.

Os animais foram monitorizados, o que permitiu re-
gistrar apressdo arterial média(PAM), pressdo venosacentral
(PVC), saturagéo total de oxigénio (Sp0,), freqliénciacardiaca
(FC) efrequénciarespiratéria(FR). Osregistrosforamrealiza
dos logo apés a cateterizagdo vascular: inicio dos procedi-
mentos (momento zero—M0), apds 30 minutos (momento um
- M1) e apds 60 minutos (momento dois - M2). Nos mesmos
tempos foram coletadas as amostras de sangue (0,7ml) para
dosagem da gasometria arterial, pH, saturagdo de oxigénio
(SO,) pressdo parcial dedioxido decarbono (pCO,) ebicarbo-
nato (HCO,).

Apos o término do experimento, com o animal ainda
sob efeito anestésico, realizou-se a inje¢do intracardiaca de
cloreto de potéssio 19,1%, promovendo amorte do animal .

Para andlise dos resultados foram utilizados testes
paramétricos e ndo-parameétricos, conforme a natureza das
variaveis estudadas. Andlise de varianciaparamesmosindivi-
duos ou andlise de variancia por postos de Friedman para
comparar as variaveis estudadas nos momentos zero, 30 mi-
nutos e 60 minutos de experimento, em cada um dos grupos
do trabalho®. Andlise de variéncia para grupos independen-
tes ou andlise de variancia por postos de Kruskal-Wallis para
comparar 0sgrupos em cada um dos momentos do experimen-
to'. Fixou-se em 0,05 ou 5% (a< 0,05) o nivel deregjeicdo da
hip6tese de nulidade.

RESULTADOS

Os resultados s8o apresentados nas Tabelas 1 a 9
pelamédiae desvio-padréo damédiados dez animaisde cada
grupo (A,B, C, e D) e nos trés momentos de coleta de dados
(MO, M1, M2). Os valores estatisticamente significantes es-
t80 assinalados com asteriscos.

As medidas da pressdo arterial média no grupo com
pneumoperitonio sem intubacdo (B) foram maioresqueno gru-
po com pneumoperiténio comintubacdo (D), comtrinta(M1)
e sessenta (M4) minutos de observacdo (Tabela 1).

O potencia hidrogeniénico (pH) teve umadiminui-
¢do discreta de valores nos grupos com pneumoperiténio,
sem significanciaestatistica(Tabela2),

A pressdo parcial de didxido de carbono foi maior no
grupo com pneumoperitdnio semintubacdo (B), aostrinta(M1)
e sessenta minutos (M2) de observacdo (Tabela 3),

Quanto ao bicarbonato o grupo sem intubacdo (B)
teve os maiores valores nos dois periodos do experimento
(Tabelad),

A saturacdo de oxigénio arteria e periféricafoi esta-
tisticamente maior em nos dois periodos estudados no grupo
comintubacdo (D) emrelacdo ao grupo sem (B) (Tabelas5e8),

A freqUéncia cardiaca foi maior no grupo sem
intubacdo e com pneumoperitdnio (B) aos trinta e sessenta
minutos de observagdo (Tabela6).

A frequéncia respiratoria foi maior no grupo sem
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intubacdo (B), comparando-se com os outros grupos (A, C e
D), em todos os momentos (Tabela7),

Osvalores da presséo venosa central foram maiores
nos grupos com pneumoperiténio quando comparados aos
demaisgrupos (Tabela9),

DISCUSSAO

O aumento da pressdo abdominal causada pelo
pneumoperitdnio sem o respaldo de um suporte ao sistemares-
piratorio levaao aumento dapressdo arterial médiat. Junghans
et al.» mostraram que o gas carbdni co, diferente do argbnio ou
hélio, esti associado a0 aumento press3o arterial e da pressio
venosa central. Dalton et al. “mostraram que o CO, até trinta

minutos de anestesia, causa hipertensdo arterial leve ereversi-
vel, podendo agravar com tempos mais prolongados porém
sempre de modo reversivel. Rademaker et al.*® demonstraram
gueapressio arteria earesisténciaarterial, assim como asatu-
racao arterial e periféricade oxigénio estéo prejudicadas duran-
te ainsuflagdo de gases quer sgjao CO, ou NO,, porém o CO,
leva a alteracGes menos intensas e duradouras.

Os resultados da pesquisa sdo concordantes com a
literatura, pois 0s animais com pneumoperiténio e sem
intubagao traqueal tiveram um aumento significativo dapres-
sdo arterial média(Tabelal). O tempo maior deintubacdo ndo
mostrou influéncia sobre amagnitude do aumento da pressdo
arterial média.

Houve uma tendéncia a acidose nos tempos consi-

Tabela 1 - Valores das médias e desvios-padrfes da PAM (pressdo arterial média), em mm de Hg, nos trés tempos e quatro

grupos de estudo.
GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
1013 91,7 1008 1106 1221* 124** 1254 1147 1089 1033 1073 106
19 2 97 20,7 203 286 2 177 182 29 23 128

Teste de Friedman (p<0,05)
* pecalculado = 1,37
** pcalculado = 1,61

Tabela 2 - Valores das médias e desvios-padrdes do pH (potencial hidrogeniénico), nostréstempos e quatro grupos de estudo.

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
72 71 71 71 71 71 72 72 71 73 72 72
005 006 007 009 001 009 005 004 009 004 001 008

Teste de Friedman ( p<0,05)
p = valores ndo significantes

Tabela 3 - Valores das médias e desvios-padr8es de pCO2 (pressdo parcial de gas carbbdnico), em mmHg, nos trés tempos e

guatro grupos de estudo.

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
478 501 507 759 838,7* 85,7+* 27 vivJ 487 46,6 292 548
96 6,5 75 157 203 21,7 55 52 96 96 214 143

Teste de Friedman (p<0,05)
* pcalculado= 3,85
** pcalculado = 3,97

Tabela 4 - Valores das medias e desvios-padrdes de HCO, (bicarbonato em mmol/L), nos trés tempos e quatro grupos de

estudo.
GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
23 2 215 262 259* 25,6%* 192 181 176 214 188 27
35 39 28 15 14 15 16 2 22 25 44 15

Teste de Friedman (p<0,05)
* pcalculado = 4,94
** pcalculado = 4,94
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Tabela 5 - Valores das médias e desvios-padrdes de SO2 (saturacao de oxigénio de sangue arterial em %), nos trés tempos e
guatro grupos de estudo.

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
A3 954*  98,6** 769 803 804 838 N3 792 86,3 84 83
79 6,7 43 49 45 6,5 74 53 203 7.7 194 208

Teste de Mann-Wittney (p<0,05)
* pcalculado = 3,48
** pcalculado = 3,90

Tabela 6 - Valores das médias e desvios-padrdes de FC (freqiéncia cardiaca em batimentos por minuto), nos trés tempos e
guatro grupos de estudo.

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
1519 1539 1537 162,7 187* 189** 1995 1977 1% 189 1987 1926
383 426 404 372 kel 194 3H5 03 389 48,6 548 506

Teste de Friedman (p<0,05)
* pcalculado = 4,04
** pcalculado = 4,06

Tabela 7 - Valores das médias e desvios-padrdes de FR (freqliéncia respiratéria em movimentos por minuto), nos trés tempos
e quatro grupos de estudo.

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
437 487 495 485 58* 67** 332 H6 368 3438 3B 406
n 77 131 89 92 90 19 45 69 84 49 58

Teste de Friedman (p<0,05)
* pcalculado= 21,38
** pcalculado= 22,26

derados, mas 0s animais conseguiram compensar e mantive- pensar a acidose relacionada aos valores descritos anterior-

ram-se dentro de parémetros estéveis (Tabela 2), concordan- mente, sugerindo aimportanciadaintubacdo intratraqueal.
do com osrelatos daliteratura. A gravidade da acidose respi- A saturacdo deoxigénio arteria eperiféricafoi estatis
ratoriaem model o experimental em ratos estaassociadaaau- ticamente maior em todos os periodos estudados no grupo com

mento progressivo das pressdes abdominais, sendo que em intubacdo em relagdo ao grupo sem (Tabelas5 e 8), demonstran-
pressdes maiores que 10 mmHg elatorna-se significante ©. A do aimportanciadaintubacéo navigénciado pneumoperiténio.
acidose é dependente damecanicarespiratériaeindependen- A saturacdo de oxigénio, tanto arterial quanto periférica, em
te do gas utilizado e pode ser minimizada ou abolida pelo modelos experimentais, € relatada por Rademaker et al. %,
controle dafreqiénciarespiratériae ventilagdo pulmonar ade- Rishimani et al.* e Tsugawaet al.*” como prejudicada quanto

quada " %1215, maior o0 tempo de anestesia sob uma presséo padronizada ou
A pressao parcial de didxido de carbono foi maior no guanto maior a pressdo num tempo determinado.
grupo com pneumoperitnio sem intubacdo, aos trinta e ses- A frequéncia cardiaca foi maior no grupo sem

sentaminutos de observacdo (Tabela 3), demonstrando que a intubacdo e com pneumoperitdnio aos trinta e sessentaminu-
falta de perviedade das vias aéreas, juntamente com a tos de observacdo (Tabela 6). Este achado esta em acordo
distensdo da cavidade abdominal por CO,, levou osanimaisa com osresultados observados naliteratura™® 128, Osanimais
reterem uma quantidade significativamente maior de CO, sem pneumoperiténio, com ou sem intubag&o, apresentaram
(hipercapnia). A retencéo de CO, éreferidacom frequiénciaem freqUénciacardiacainicial maior que 0scom pneumoperitdnio
procedimentos com o uso de CO,, porém sem maiores conse- e assim se mantiveram nos outros dois periodos mostrando
guéncias em condi¢des normais®i18 no entanto, deve ser gueainsuflacao peritoneal levaaumadiminuicdo dafreqién-

considerada em pacientes criticos'. ciacardiaca.

Quanto ao hicarbonato o grupo sem intubaco teve A freqliéncia respiratéria foi maior no grupo sem
os maioresval ores em todos os periodos do experimento (Ta- intubacdo, comparando-se com 0S outros grupos, em todos
bela 4), o que demonstrou que houve uma tentativa de com- os momentos (Tabela 7), confirmando os dados anteriores. O
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Tabela 8 - Valores das médias e desvios-padrdes de SO, (saturagdo de oxigénio periférico em %), nos trés tempos e quatro

grupos de estudo.
GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
817 86* 87,8** %4 705 76,1 778 782 803 80,7 806 &
91 71 73 52 25 34 85 53 41 82 6,6 47

Teste de Friedman (p<0,05)
* pcalculado = 9,47
** pcalculado = 9,46

Tabela 9 - Valores das médias e desvios-padrdes de PVC (pressdo venosa central em centimetros de agua), nostréstempose

guatro grupos de estudo.

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD
MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2
34 49  49* 41 6,2** 5,0** 34 37 32 37 32 34
14 17 12 20 26 16 16 12 09 20 13 18

Teste de Friedman (p<0,05)
* pcalculado = 14,05
** pcalculado = 14,32

aumento destafrequénciafoi umatentativa, também, de com-
pensar a acidose respiratria. Os animais que sdo intubados
mantém uma freqiiéncia respiratdria mais estavel, como se
observou em outros trabal hos experimentais’*2.

Osvalores da presséo venosa central foram maiores
Nnos grupos com pneumoperitdnio quando comparados aos
demais grupos (Tabela9), demonstrando que houve um com-

prometimento do retorno venoso devido ao pneumoperiténio,
também coincidindo com aliteratura® * 158,

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que os animais submetidos a intubagdo intratraqueal
durante a anestesia associada ao pneumoperitbnio apre-
sentam os parémetros cardiovasculares e respiratorios mais
estaveis.

ABSTRACT

Background: To investigate hemodynamic and respiratory changes in rats submitted to CO, pneumoperitoneum or not,
under anesthesia with and without endotracheal intubation. Methods: Male albino rats (n=40), average weight of 300g,
three months aged, were randomized: GA —anesthesia with endotracheal intubation for one hour with CO, pneumoperitoneum
(4mmHg); GB — anesthesia without intratracheal intubation for one hour with CO, pneumoperitoneum (4mmHg); GC —
anesthesia without endotracheal intubation for one hour without pneumoperitoneum; GD — anesthesia with endotracheal
intubation for one hour without pneumoperitoneum. Median arterial pressure (MAP- mmHg), heart rate (HR-beat/min),
respiratory frequency (RF- rm/min), central venous pressure (CVP —cmH,0), peripheral oxygen saturation (STO,), partial
CO, pressure (PaCO,), arterial bicarbonate (HCO,), oxygen saturation (SO,) and pH were recorded. Measurements were
performed at the begining of the procedure (MO) and after, 30 minutes (M1) and 60 minutes (M2). Results: In GAand GC
(groups with CO, pneumoperitoneum) there was an increase of MAP, PaCO,, HCO,, HR, CVP and decrease of pH, CO,,
STO, in comparison with those without pneumoperitoneum. On the other hand, endotracheal intubation attenuated these
changingsduring thefirst hour of anesthesia. Conclusion: General anesthesia with endotracheal intubation, associated to
CO, pneumoperitoneum (4 mmHg) during one hour, proved advantageous in hemodynamic and respiratory systems, in
relation to the animal swith pneumoperitoneumwithout endotraqueal intubation, and to those within four hour of anesthesia,

in spite of intubation.

Key Words: Pneumoperitoneum; intubation, intratracheal; Rats; Video- Assisted Surgery.
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