Repercussdes do pneumoperitonio na amplitude da excursao
diafragmatica em suinos®

Effects of pneumoperitoneum on the amplitude of diaphragmatic excursion in pigs
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RESUMO

Objetivo: Estudar as repercussdes causadas pelo pneumoperitonio induzido com didxido de carbono na mobilidade diafragmatica de
suinos. Métodos: Foram utilizados aleatoriamente 14 suinos machos, da raca Landrace, pesando entre cinco e sete quilos, com 30
a 45 dias de idade. A amostra foi dividida igualitariamente em um grupo com pneumoperitdnio realizado com 10 mmHg durante 60
minutos (n = 7) e em outro com pneumoperitdnio com 15 mmHg durante 60 minutos (n = 7). Ap6s a inducdo anestésica, os animais
foram intubados e mantidos sob monitoragdo do volume corrente associada a analise ndo invasiva da amplitude diafragmatica com
0 uso da ultra-sonografia da hemicupula diafragmatica direita. Resultados: Em ambos os grupos foi observada restricdo da
amplitude diafragmética somente durante o procedimento. Ndo houve diferenca estatistica entre os niveis de pressdo estudados.
Conclusio: Houve restricdo da amplitude diafragmética durante a insuflacio da cavidade abdominal, a qual se mostrou independente
do nivel pressdrico compreendido na faixa de 10 a 15 mmHg, durante o periodo de tempo estudado.

Descritores: Pneumoperitonio/induzido quimicamente; Dioxido de carbono; Diafragma; Cirurgia video-assistida; Suinos

ABSTRACT

Objective: To study the effects that pneumoperitoneum achieved through carbon dioxide insufflation has on diaphragmatic excursion
in pigs. Methods: A total of 14 male Landrace pigs, 30 to 45 days of age and weighing five to seven kilograms each, were used. The
sample was randomly and equally divided into two groups: one (n = 7) in which pneumoperitoneum was maintained at 10 mmHg for
60 minutes; and another (n = 7) in which pneumoperitoneum was maintained at 15 mmHg (also for 60 minutes). After anesthetic
induction, the animals were intubated. Flow volume was monitored, and the amplitude of diaphragmatic excursion was analyzed
using noninvasive ultrasound imaging of the right hemidiaphragm. Results: In both groups, restricted diaphragmatic excursion was
observed only during the procedure. There was no statistical difference between the two pressure levels studied. Conclusion: The
amplitude of diaphragmatic excursion was restricted during abdominal insufflation, independent of the pressure level (within the 10-
15 mmHg range), during the study period.

Keywords: Pneumoperitoneum/chemically induced; Carbon dioxide; Diaphragm; Video-assisted surgery; Swine

* Trabalho realizado no Laboratorio de Cirurgia Experimental da Universidade do Estado do Pard - UEPA - Belém (PA) Brasil.

1. Mestre em Motricidade Humana pela Universidade do Estado do Para - UEPA - Belém (PA) Brasil e Professora Assistente 11 de Fisioterapia nas
enfermidades e disturbios funcionais do sistema cardiovascular e respiratorio da Universidade da Amazonia - UNAMA - Belém (PA) Brasil.

2. Professor Adjunto Coordenador da Disciplina de Técnica Operatdria, Cirurgia Experimental e Anestesiologia da Universidade do Estado do
Pard - UEPA - Belém (PA) Brasil.

3. Académico do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Pard - UEPA - Belém (PA) Brasil .

Endereco para correspondéncia: Valéria Marques Ferreira Normando. Av. Alcindo Cacela, 727, Umarizal - CEP: 66060-000, Belém - PA,
Brasil. Tel.: 55 91 3246-1233. E-mail: normando@amazon.com.br

Recebido para publicagio em 23/6/04. Aprovado, apds revisio, em 30/6/05.

J Bras Pneumol. 2006;32(1):16-22



Repercussoes do pneumoperitonio na amplitude da excursdo diafragmatica em suinos 17

INTRODUCAOQ

A intervencio cirurgica por via laparoscopica
compreende uma gama de operacdes modernas de-
nominadas “minimamente invasivas”. Esses procedi-
mentos expandiram-se rapidamente por oferecerem
diversas vantagens sobre a via convencional. A dimi-
nuicdo da dor pos-operatdria proporcionou um im-
pacto humanistico, a diminui¢do da permanéncia
hospitalar e o retorno precoce as atividades do tra-
balho deram o impacto socioecondmico, e as cica-
trizes minimas favoreceram os aspectos estéticos.!"

Porém, apesar de esse método cirargico ser mi-
nimamente invasivo, ndo devem ser desprezadas
as possibilidades de complicacdes pds-operatori-
as, entre as quais se destacam as complicacgdes
pulmonares, consideradas fator de alta taxa de mor-
bidade nos procedimentos cirurgicos do abdémen
superior.?)

Entre os achados técnicos revolucionarios, o
pneumoperitdnio, indispensavel a videolaparosco-
pia, tornou-se objetivo de importantes estudos, jus-
tificados pelo elevado grau de morbidade imposto
pelo procedimento. O pneumoperitdonio causa o
aumento da pressdo intra-abdominal (PIA), pro-
porcionando deslocamento cefélico do diafragma
e conseqiiente reducdo dos volumes pulmonares.
Portanto, este procedimento pode levar a graves
complicacdes cardiorrespiratdrias se o volume de
ar for injetado aleatoriamente. A medida que se
aumenta a PIA e se melhora o campo cirurgico,
aumentam as complicacdes ndo sé transoperatod-
rias, mas as pos-operatorias também, principalmen-
te se as cirurgias incluirem o andar superior do
abdémen.®

A restricdo mecanica a mobilidade diafragma-
tica também promove um desequilibrio na rela-
cdo ventilacdo/perfusio, repercutindo em hipo-
ventilagdo de areas pulmonares ventilatdrio-de-
pendentes.” Portanto, nio somente a fraqueza
muscular diafragmatica, mas também a faléncia
no recrutamento muscular aumentam a morbi-
dez do pneumoperitdnio. Isto propicia a ocor-
réncia de atelectasias e subseqiientes infeccgdes
respiratdrias, mais freqlientemente em regides
basais dos pulmdes.”

Em que pese toda morbidez sobre um unico
musculo, o diafragma, a resposta ao estimulo do
nervo frénico é considerada normal, e isto enfati-
za o potencial para o movimento voluntdrio do

diafragma e a esperada resposta as manobras
cinesioterapéuticas.®

Alguns autores estudaram o movimento dia-
fragmatico apds colecistectomias por videola-
paroscopia através de pletismografia por indu-
tancia e concluiram que o enfoque instrutivo
ofertado pela abordagem fisioterapéutica no pré
e pos-operatorio foi um método profilatico im-
portante no combate as complicagdes pulmo-
nares.®

Os caminhos para se interpretar a mobilidade
diafragmatica de forma néo invasiva ndo sdo tdo
diversificados, porém a ultra-sonografia permite
monitorar a excursdo diafragmatica por meio da
amplitude, tempo inspiratorio e expiratorio e es-
pessura muscular, tomando como referéncia a zona
de aposicdo. Portanto, este método quantifica o
musculo e o seu monitoramento permite estabele-
cer niveis de tolerdncia para se definir até onde o
musculo diafragma sustentara seu deslocamento
e correlaciond-lo com efeitos deletérios na meca-
nica respiratdria.”

Sendo assim, ao se reconhecer o papel da ul-
tra-sonografia diafragmatica, justifica-se neste tra-
balho confirmar os niveis de PIA induzidos pela
insuflacdo intra-abdominal de diéxido de carbono
que proporcionem um campo operatdrio satisfa-
torio e seguro, com o minimo comprometimento
da mobilidade diafragmatica, fator de risco para
as complicacdes pulmonares, com implicacdo na
atencéo a reabilitacdo funcional no periodo pos-
operatdrio.

Desta forma, objetivam os autores estudar as
repercussoes de diferentes pressdes de pneumope-
ritonio na amplitude diafragmatica de suinos.

METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido sob apro-
vacio do Comité de Etica do Hospital Universita-
rio Jodo de Barros Barreto, de Belém (PA). O es-
tudo foi conduzido obedecendo-se, rigorosamen-
te, aos principios éticos do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal e de acordo com a Lei
Federal n° 6.638, de 8 de maio de 1979.

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados
catorze suinos da raca Landrace, machos, com ida-
des entre 30 e 45 dias, pesando entre cinco e sete
quilos, provenientes do Sistema Penal de America-
no (Belém). Os animais passaram por um periodo
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de adaptacdo de quinze dias no Laboratorio de Ci-
rurgia Experimental da Universidade do Estado do
Para, onde foi realizado o experimento, tendo sido
mantidos em ambiente controlado e recebido dgua
e racdo ad libitum durante todo o estudo.

A amostra foi dividida em dois grupos, con-
tendo sete animais cada, a saber: grupo A, em que
os animais foram submetidos a insuflagdo conti-
nua da cavidade abdominal com diéxido de car-
bono de forma a manter uma pressdo de 10 mmHg,
por 60 minutos; e grupo B, em que os animais
foram submetidos a insuflagdo continua da cavi-
dade abdominal com diéxido de carbono de for-
ma a manter uma pressdo de 15 mmHg, também
por 60 minutos.

Antes de serem submetidos ao procedimento
cirtrgico, 0s animais passaram por um periodo de
doze horas de jejum.

A inducdo anestésica foi protocolada de forma
que os animais pudessem permanecer intubados
sob ventilacdo espontanea, facilitando assim a afe-
ricdo do volume corrente. Para tanto, foi realizada
injecdo via intramuscular, na regido glutea, de 2
ml de cloridrato de tiazina associados a 2 ml de
cloridrato de ketamina. Para a manutencio anes-
tésica, foi administrada ao animal, a cada 30 mi-
nutos, uma dose combinada de 1 ml de cloridrato
de tiazina com 1 ml de cloridrato de ketamina,
também por via intramuscular na regido glutea.

Ao se encontrar em plano anestésico, os ani-
mais foram submetidos a tricotomia da regido an-
tero-lateral do hemitdrax direito, utilizando-se,
para isso, barbeador elétrico da marca Oster ®.

Apds dez minutos de inducdo anestésica, os
animais foram colocados em decubito dorsal hori-
zontal a zero grau, em uma mesa operatoria dota-
da de calha de aluminio, forrada e revestida de
espuma e campos cirurgicos, tendo sido suas pa-
tas fixadas a mesa por meio de presilhas.

Para a insuflacdo da cavidade abdominal, foi
utilizado um cilindro de di6xido de carbono aco-
plado a um manometro devidamente ajustado de
forma a liberar o gas na pressdo de uma atmosfe-
ra. Associado a este sistema foi acoplado um flu-
xometro para o controle da liberacdo do gas. A
monitoragdo foi realizada por meio de manémetro
de mercurio no sistema de trés vias, para a saida
do gés. A afericdo da pressdo e a insuflacdo da
cavidade abdominal foram realizadas através da
agulha de Verres, devidamente inserida na cavida-
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de abdominal dois centimetros acima da cicatriz
umbilical do animal.

A analise da mobilidade diafragmatica foi rea-
lizada por meio da obtencdo de imagens de ultra-
sonografia diafragmatica, tendo sido utilizado um
aparelho de ultra-som modelo SDU450 da marca
Shimadzu® .

Para a realizacdo do exame, um transdutor de
7,5 MHz foi devidamente posicionado na regido
lateral do hemitdrax direito na linha axilar anterior,
no plano longitudinal diafragmatico, na altura do
nono espaco intercostal, tendo sido tomado como
referéncia a borda inferior do nono arco costal. Os
exames foram documentados por imagens fotogra-
ficas digitais e analisados posteriormente. As ima-
gens sagitais foram obtidas até a excursdo maxima
ser atingida. A excursdo diafragmatica foi monito-
rada em tempo real apenas durante a respiracio
basal, em que a margem superior da aposicdo dia-
fragmatica se tornava visivelmente acentuada entre
a luminescéncia hepatica e a opacidade causada
pelo ar intrapulmonar.

A ultra-sonografia foi realizada nos seguintes
tempos: pré-insuflacdo; cinco minutos apds insu-
flacdo; trinta minutos apds insuflacdo; sessenta
minutos apds insuflacdo; e apos cinco minutos da
desinsuflacdo parcial da cavidade abdominal. A
amplitude diafragmatica foi obtida a partir da di-
ferenca entre a mobilidade diafragmatica durante
os tempos inspiratorio e expiratorio.

Os dados foram anotados no protocolo do traba-
Tho e inseridos em um banco de dados do software
Epilnfo versdo 6.04.

A andlise estatistica foi feita em duas etapas:
na primeira analisou-se a diferenca dentro de cada
grupo e verificou-se a significdncia estatistica em
cada fase do procedimento cirirgico; na segunda,
foi analisada a diferenca das fases entre os dois
grupos estudados. Para tanto, foi aplicado o Teste
t de Student, sendo na primeira etapa para dados
pareados e na segunda para amostras indepen-
dentes. Foi adotado como indice de significancia
a = 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 representam o gradiente da
mobilidade diafragméatica no tempo inspiratério em
relacdo ao tempo operatério (média + desvio pa-
drédo) dos grupos A e B. Observa-se que nio hou-
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TABELA 1

Valores da mobilidade diafragmatica no tempo inspiratorio, em cada fase do procedimento,
dos animais do grupo A (pneumoperitonio a 10 mmHg)

Tempo Animal

1 2 3 4 5 6 7 Média DP
Pré Ins (mm) 16 9 9 10 10 13 10 11,0 + 2,6
5 P1 (mm) 9 10 6 5 7 10 6 7,6 *** + 2,1
30 P1 (mm) 8 7 5 7 6 9 9 7,3 * + 1,5
60 P1 (mm) 6 8 6 8 6 8 1 7,6 *** + 1,8
Desins (mm) " 9 9 1 11 10 " 10,3 + 1,0

*p < 0,05 quando comparado com o tempo Pré ins (Teste t de Student - dados pareados)
** p < 0,05 quando comparado com o tempo Desins (Teste t de Student — dados pareados)
DP: desvio padrdo; Pré Ins: pré-insuflagcdo; Pl: minutos apos insuflacio; Desins: apos cinco minutos da desinsuflacéo

parcial da cavidade abdominal.

TABELA 2

Valores da mobilidade diafragmatica no tempo inspiratorio, em cada fase do procedimento,
dos animais do grupo B (pneumoperitonio a 15 mmHg)

Tempo Animal

1 2 3 4 5 6 7 Média DP
Pré Ins (mm) 1 8 17 9 13 13 9 11,4 + 3,2
5 P1 (mm) 7 8 9 5 7 " 8 7,9%," +1,9
30 P1 (mm) 5 4 6 5 6 1 8 6,4 + 2,4
60 P1 (mm) 7 7 5 5 7 9 11 7,3% + 2,1
Desins (mm) 11 9 8 10 12 12 10 10,3 + 1,5

*p < 0,05 quando comparado com o tempo Pré ins e com o tempo Desins (Teste t de Student - dados pareados)
“p < 0,05 quando comparado com o tempo 30 P1 (Teste t de Student - dados pareados)
DP: desvio padrdo; Pré Ins: pré-insuflacdo; P1: minutos apos insuflacio; Desins: apds cinco minutos da desinsuflacdo

parcial da cavidade abdominal.

ve diferenca entre os grupos (p > 0,05). Ocorreu
diferenca estatistica somente entre alguns tempos
do procedimento, analisados dentro do mesmo
grupo. O mesmo ¢ observado nas Tabelas 3 e 4, as
quais representam o gradiente da mobilidade dia-
fragmatica no tempo expiratério em relagdo ao
tempo operatério (média + desvio padrdo) dos
grupos A e B.

Os niveis pressoricos aplicados ndo interferi-
ram no grau de mobilidade do musculo diafrag-
ma. Logo, a restricdo mecanica do diafragma ocor-
reu durante o procedimento, ou seja, durante o
aumento da PIA. Ao cessar o pneumoperitonio, a
mecanica respiratoria tomou proporcoes fisiologi-
cas, ndo revelando restricdo ventilatoria ao térmi-
no do procedimento.

TABELA 3

Valores da mobilidade diafragmatica no tempo expiratorio, em cada fase do procedimento,
dos animais do grupo A (pneumoperitonio a 10 mmHg)

Tempo Animal

1 2 3 4 5 6 7 Média DP
Pré Ins (mm) 12 5 5 7 6 9 6 7,1 + 2,5
5 P1 (mm) 8 9 4 4 5 8 9 6,7 + 2,3
30 P1 (mm) 7 5 4 6 4 6 8 5,7 + 1,5
60 PI (mm) 5 6 4 7 4 5 9 5,7 + 1,8
Desins (mm) 6 5 4 7 8 4 6 5,7 + 1,5

p > 0,05 (Teste t de Student — dados pareados); DP: desvio padrdo; Pré Ins: pré-insuflacdo; Pl: minutos apos insuflagio;
Desins: apds cinco minutos da desinsuflagdo parcial da cavidade abdominal.
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TABELA 4

Valores da mobilidade diafragmatica no tempo expiratorio, em cada fase do procedimento,
dos animais do grupo B (pneumoperiténio a 15 mmHg)

Tempo Animal

1 2 3 4 5 6 7 Média DP
Pré Ins (mm) 7 5 9 5 9 8 4 6,7 + 2,1
5 P1 (mm) 6 6 7 4 5 9 7 6,3% + 1,6
30 P1 (mm) 4 3 5 3 4 9 6 4.9 + 2,1
60 P1 (mm) 6 6 4 3 6 6 10 5,9 + 2,2
Desins (mm) 9 5 5 6 8 6 5 6,3 + 1,6

*p < 0,05 quando comparado com o tempo 30 PI (Teste t de Student - dados pareados); DP: desvio padrdo; Pré Ins: pré-
insuflacdo; PI: minutos apos insuflacdo; Desins: apds cinco minutos da desinsuflagcdo parcial da cavidade abdominal.

DISCUSSAO

A videocirurgia tornou-se tdo popular nestes
ultimos vinte anos, que o dominio de sua técnica
pertence a grande maioria dos cirurgides e, sem
duvida, contribuiu soberbamente para o engran-
decimento de cada especialidade que se propds a
coloca-la em pratica.®

Este procedimento expandiu-se rapidamente
por oferecer vantagens sobre a via convencional.
Desta forma, esperava-se que a proporcio evolu-
tiva deste procedimento minimamente invasivo re-
percutisse na reducdo das complicacdes operato-
rias, o que ndo ocorreu. Foram demonstrados, em
varios estudos, fatores referentes a nocividade do
método, entretanto, por um caminho fisiopatologi-
co diferente do da cirurgia tradicional.®-™

No presente estudo, optou-se por utilizar 10 e
15 mmHg de PIA porque o primeiro valor é consi-
derado como valor minimo na obtencdo de um
campo operatdrio seguro, e o segundo ¢ o valor
maximo utilizado na rotina dos procedimentos la-
paroscopicos.

Ainducao anestésica foi determinada de tal for-
ma que os animais pudessem permanecer intuba-
dos, porém em ventilacdo espontanea, para o con-
trole do volume corrente. Este procedimento teve
por objetivo facilitar o estudo da amplitude dia-
fragmatica pela ultra-sonografia, método seguro
de analise ndo invasiva, uma vez que o comporta-
mento ventilatorio revela que a complacéncia pul-
monar se reduz, gerando, conseqiientemente, o
aumento da resisténcia das vias aéreas, com desi-
gualdade na distribuicdo da ventilacdo para areas
pulmonares ndo dependentes, haja vista que a re-
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composicdo volumétrica traduz a estabilidade ven-
tilatoria. Estes resultados foram traduzidos em es-
tudos que consideraram a idéia de independéncia
para os valores pressdricos no que diz respeito a
compressdo volumétrica gerada pelo posiciona-
mento cefélico do diafragma, pois ao se comparar
os dois niveis de pressdo (10 mmHg e 15 mmHg),
a resposta néo foi estatisticamente significativa, o
que representou a readaptacdo volumétrica ao fi-
nal do procedimento, ou seja, cinco minutos apds
a desinsuflacdo da cavidade abdominal, a qual per-
durou por 60 minutos.!"*'7)

A escolha de suinos como animais de experi-
mentacdo deu-se por eles terem suas caracteristi-
cas anatomicas de orgaos internos similares as do
ser humano, o que facilitou a execu¢do do estudo
proposto. Além disso, ha relatos em que esses ani-
mais foram utilizados com éxito em experimentos
anteriores.["®

0 musculo diafragma ¢ citado em diversos es-
tudos que correlacionam a patogénese das dis-
funcdes pulmonares pds-operatorias a configura-
cdo diafragmatica. Isto pode sugerir que a restri-
cdo ventilatoria associada a diminuicdo da mobili-
dade diafragmatica representa fator de risco para
as complica¢des pulmonares, principalmente em
terco inferior do parénquima pulmonar bilateral-
mente, por serem estas regides ventilatorio-depen-
dentes.® '

Até a ultima década, a avaliacdo da excursdo
diafragmatica era realizada tradicionalmente atra-
vés da fluoroscopia, exame pelo qual se observa a
interface de duas densidades que ndo necessaria-
mente representam o diafragma. As desvantagens
deste método de analise referem-se a exposicdo a
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radiagio, o que limita a dura¢io dos estudos.”

Em contrapartida, a utilizacdo da ultra-sono-
grafia como método de andlise por imagem foi
destacada em diversos estudos, dentre eles estu-
dos das doencas do torax.'” Este exame de ima-
gem tem sido usado como método seguro e alter-
nativo para a avaliacdo qualitativa e quantitativa
da excursdo diafragmatica, podendo ser observa-
da uma larga variacio da excursdo diafragmatica
durante a respiracdo basal e profunda. Além disso,
¢ uma forma néo invasiva de se estudar a mobili-
dade diafragmatica.”

Sendo assim, de forma nio invasiva, o pre-
sente estudo revelou que a restricdo mecanica
do musculo diafragma ocorre durante o procedi-
mento, ou seja, durante o aumento da PIA. Ao
cessar o procedimento, a mecanica respiratoria
retoma proporcdes fisioldgicas, ndo revelando
restricdo ventilatoria. Portanto, considera-se que
o efeito do procedimento ndo ¢ o de abolir e sim
de reduzir momentaneamente o estimulo contra-
til do diafragma.

Um estudo chama a atencdo para o pneumo-
peritdnio residual no espago supra-hepatico ava-
liado duas horas apos a desinsuflacdo intra-ab-
dominal, porém sem correlaciona-lo a possiveis
complicagdes pulmonares, haja vista que os va-
lores da capacidade vital se mantiveram dentro
da normalidade.”

Quanto a analise residual do pneumoperitdnio,
alguns autores avaliaram, por meio de telerradio-
grafia simples e tomografia computadorizada, nove
pacientes submetidos ao pneumoperitonio.?? Utili-
zando o plano supino, os autores observaram a pre-
senca de gas residual localizado proximo a porcio
costal do diafragma. Pode ser esta a causa da irrita-
bilidade deste musculo, o que favoreceria a dimi-
nuicdo de sua mobilidade.

Na abordagem geral e final dos resultados en-
contrados no presente estudo, em principio, nio se
justificariam as possiveis complicacdes pulmonares
pos-laparoscopicas. Entretanto, ndo ¢ descartada a
possibilidade de irritacdo frénica ocasionada pela
localizacdo do pneumoperitonio residual, o que nado
foi objeto de estudo neste experimento. Desta for-
ma, esta linha metodoldgica podera determinar pes-
quisas futuras que acompanhem e enriquecam a li-
teratura sobre o assunto.

Em conclusédo, o pneumoperitdnio causou uma
diminuicdo da amplitude diafragmatica. Entretan-

to, essa diminuicdo foi observada somente duran-
te a insuflacdo da cavidade abdominal e mostrou-
se independente do nivel pressorico compreendi-
do na faixa de 10 a 15 mmHg. Portanto, essa faixa
foi considerada segura para a utilizacio do pneu-
moperitonio.
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