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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Mecanica Justificativa e objetivos: Em videolaparoscopias, a associacao de pneumoperitonio e obesidade
respiratoria; pode contribuir para complicacdes pulmonares, mas nao esta bem definida em grupos especi-
Obesos; ficos de obesos. Avaliamos os efeitos do pneumoperitonio na mecanica respiratoria dos obesos
Videolaparoscopia; Grau | em comparacao aos nao obesos.

Ventilacéo; Métodos: Estudo prospectivo envolvendo 20 pacientes submetidos a colecistectomia videola-
Complacéncia paroscdpica, com espirometria normal, separados em nao-obesos (IMC < 25 kg.m2) e obesos

(IMC > 30 kg.mg2), excluidos obesos Grau Il e Ill. Mensuramos dados da mecanica ventilatoria
pulmonar antes do pneumoperitonio basal, apds cinco, quinze e trinta minutos da insuflacdo
peritoneal e quinze minutos ap6s a desinsuflacao final.

Resultados: O IMC médio dos nao obesos foi de 22,72 + 1,43kg.m™2 e dos obesos 31,78 +
1,09kg.m™2, p < 0,01. A duracdo da anestesia e da insuflacio peritoneal foram semelhantes
entre os grupos. A complacéncia pulmonar (Crs) basal dos obesos (38,3 + 8,3 mL.cm H,07") foi
inferior aos n&o obesos (47,4 + 5,7 mL.cm H,07"), p=0,01. Apds a insuflacéo, a Crs diminuiu nos
dois grupos e permaneceu ainda mais baixa nos obesos em todos os momentos avaliados (GLM
p < 0,01). A pressao de pico e a pressao de platd do sistema respiratorio foram mais elevadas
nos obesos, mas apresentaram semelhantes variacées nos momentos analisados (GLM p > 0,05).
O mesmo ocorreu com a pressao elastica, mais elevada nos obesos em todos tempos (GLM p
= 0,04), e a pressao resistiva apresentou diferencas nas variacées entre os grupos durante o
pneumoperitonio (GLM p = 0,05).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: ocaraujo@usp.br (O.C. Araujo).
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Introducao

Conclusd@o: Obesos Grau | apresentam maiores alteracées na mecanica pulmonar que 0s nao
obesos em videolaparoscopias e este fato recomenda cuidados relacionados a ventilacdo meca-
nica.

© 2020 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
Este € um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Impact of Grade | obesity on respiratory mechanics during video laparoscopic
surgery: prospective longitudinal study

Abstract

Introduction and objectives: The association pneumoperitoneum and obesity in video laparos-
copy can contribute to pulmonary complications, but has not been well defined in specific groups
of obese individuals. We assessed the effects of pneumoperitoneum in respiratory mechanics
in Grade | obese compared to non-obese.

Methods: Prospective study including 20 patients submitted to video laparoscopic cholecystec-
tomy, normal spirometry, divided into non-obese (BMI < 25 kg.m™2) and obese (BMI > 30 kg.mg2),
excluding Grade Il and Ill obese. We measured pulmonary ventilation mechanics data before
pneumoperitoneum (baseline), and five, fifteen and thirty minutes after peritoneal insufflation,
and fifteen minutes after disinflation (final).

Results: Mean BMI of non-obese was 22.72 + 1.43 kg.m™2 and of the obese 31.78 + 1.09 kg.m2,
p < 0.01. Duration of anesthesia and of peritoneal insufflation was similar between groups.
Baseline pulmonary compliance (Crs) of the obese (38.3 + 8.3mL.cm H,07") was lower than
of the non-obese (47.4 & 5.7mL.cm H,07"), p = 0.01. After insufflation, Crs decreased in both
groups and remained even lower in the obese at all moments assessed (GLM p < 0.01). Respi-
ratory system peak pressure and plateau pressure were higher in the obese, albeit variations
were similar at moments analyzed (GLM p > 0.05). The same occurred with elastic pressure,
higher in the obese at all times (GLM p = 0.04), and resistive pressure showed differences in
variations between groups during pneumoperitoneum (GLM p = 0,05).

Conclusions: Grade | obese presented more changes in pulmonary mechanics than the non-
obese during video laparoscopies and the fact requires mechanical ventilation-related care.

© 2020 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Essas questdes sao realmente mais importantes em obe-
sos, resultando em alteracdes na mecanica pulmonar como

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), diminuicao da complacéncia e aumento das pressoes nas vias

obesidade é definida por indice de Massa Corporal (IMC)
> 30 kg.m2. De uma maneira geral, 13% da populacao adulta
no mundo foi considerada obesa em 2014."

O NHANES (The National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) constatou em 5455 adultos, nos EUA, que 35%
dos homens e 40,4% mulheres adultas eram obesos.? Assim, o
anestesiologista inevitavelmente se encontra cada vez mais
com o desafio de proporcionar melhores cuidados a esses
pacientes, e a ventilagdo mecanica adequada pode mini-
mizar possiveis repercussoes sobre o sistema respiratorio,
reduzindo a incidéncia de complicacbes no pos-operatorio e
o tempo de permanéncia hospitalar.?

O aumento do indice de massa corporal e da pres-
sao intra-abdominal tem grande potencial de proporcionar
colapso alveolar.* Dessa forma, atelectasias, diminuicao da
capacidade residual funcional e modificacées da relacao
ventilacao/perfusao contribuem para a diminuicao da
oxigenacao arterial e sao fatores que ocorrem em cirurgias
que requerem insuflacao peritoneal, sobretudo em obesos.

aéreas>®; por isso, o reconhecimento desses problemas pode
proporcionar melhor manejo intraoperatério. Além disso,
sao escassos os efeitos da insuflacao peritoneal sobre com-
ponentes respiratorios em obesos Grau | nas cirurgias vide-
olaparoscopicas de baixo risco, como as colecistectomias.
Nossa hipotese, portanto, € que mesmo em populagao
especifica durante curto periodo de insuflacdo de pneu-
moperitonio, podem ocorrer alteracdes significativas na
mecanica pulmonar. O objetivo deste estudo foi comparar
a mecanica respiratoria pulmonar em pacientes obesos Grau
| e em nao obesos submetidos a colecistectomia laparos-
copica sob anestesia geral. O objetivo secundario foi a
avaliacao concomitante na troca de oxigenacao sanguinea.

Métodos

I;studo observacional prospectivo aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado pelos participantes.
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Foram incluidos apenas obesos Grau | devido a maior
proximidade com a realidade do nosso pais e excluidos
pacientes obesos Graus Il e Ill, aqueles com doenca pul-
monar obstrutiva cronica ou restritiva e cardiopatas. Foram
estudadas mulheres com obesidade Grau | ou nao obesas,
para perfeita homogeneidade entre os grupos, submetidas a
colecistectomia videolaparoscopica conforme os indices de
Massa Corporal (IMC): Grupo 1 (IMC < 25 Kg.m2) e Grupo 2
(> 30 Kg.m?%), com espirometria prévia normal (COLLINS -
Collins Medical Inc. Braintree, MA), padrao Morris.

Todos os pacientes receberam anestesia geral e na
inducdo intravenosa, precedida de oxigénio a 100% sob
mascara facial por trés minutos. Foi utilizado propofol
2-2,5 mg.Kg™" associado ao fentanil 5 mcg.Kg™' e succinil-
colina 1,0 mg.Kg™" para a intubacéo traqueal com canula
endotraqueal nimero 7,5 com balonete.

Em seguida, foi empregado atracUrio intermitente e
propofol em infusao continua. Foram coletados sangue arte-
rial para gasometria, hematocrito e hemoglobina antes
do inicio do pneumoperitonio, e nos 15 minutos finais
sem pneumoperiténio. Os pacientes foram colocados em
ventilacdo mecanica (Cicero-Drager, Liibeck, Alemanha)
com sistema circular com reabsorcao de CO, em modo
volume controlado, frequéncia respiratoria (14 cpm),
relacao inspiracao/expiracao (1:2) e volume corrente (6-
8 mL.Kg™' de peso ideal ajustados de modo a manter a
ETCO, até 40 mmHg, e pressao positiva ao final da expiracéao
minima.

A mistura de gases administrada consistiu em oxigénio
e ar comprimido (FiO, = 0,50). As aquisicoes dos dados de
pressao de vias aéreas, fluxo e pressao esofagica foram rea-
lizadas com tempos de pausa inspiratoria de 10% e 60%
segundos. O analisador de gases estava acoplado ao ven-
tilador, e os equipamentos foram calibrados previamente.

Por meio de um insuflador automatico (Stryker Endoscopy
30L High Flow Insufflator, Santa Clara, CA, USA), obteve-
-se 0 pneumoperiténio com CO,. Pressao intra-abdominal
limitada a 15 mmHg.

A pressao de vias aéreas e os fluxos inspiratorios e
expiratorios foram medidos pelo pneumotacografo com ori-
ficio variavel (Bicore CP-100 respiratory monitor, Irvine, CA,
EUA), processo FAPESP 95/05329-0. O sensor (Var-Flex® flow
transducer, Allied Healthcare, CA, EUA) foi inserido no sis-
tema respiratorio entre a extremidade proximal da canula
traqueal e a peca em Y.

A pressao esofagica foi medida com o uso do cateter
preenchido com ar (SmartCath Esophageal catheter, BEAR
Medical Systems, Irvine, CA, EUA) inserido via nasal, posi-
cionado no terco distal do esdfago e confirmado por meio
do teste de oclusdo’ e por meio da observacao do retorno a
respiracao espontanea depois de cessado o efeito da succi-
nilcolina.

Os sinais de pressdao esofagica e de vias aéreas foram
registrados durante um minuto, apo6s o qual as alteracoes
da relacao APes/APaw foram medidas. Variacoes em torno
de 1 (0,9-1,1) foram aceitas.

A aquisicao desses sinais de fluxo, pressao de vias aéreas
e pressao esofagica foram registrados em cinco momen-
tos padronizados, durante 60 segundos, com 10% e 60% de
tempo de pausa inspiratoria para medir a pressao de plato
e posterior calculo das complacéncias e resisténcias dina-
mica: TO-basal: antes do pneumoperitonio; T5, T15, T30:

aos cinco, quinze e trinta minutos durante o pneumope-
ritonio; e Tfinal: quinze minutos apds a desinsuflacdao do
pneumoperitonio.

Os sinais captados pelo monitor respiratorio (Bicore CP-
100) eram digitalizados e, por meio da saida serial (RS-232),
eram transferidos ao microcomputador, que, com o pro-
grama LabVIEW TM 5.1 (National Instruments Corp, EUA)
permitiu a construcao de *‘Instrumentos Virtuais’’ (VIs) para
analise, correcdo e manipulacao digital de cada variavel.
Os valores de volume corrente foram obtidos por meio da
integracao digital da curva de fluxo. Em seguida, o programa
realizou o calculo final pelo método de regressao linear mal-
tipla, utilizando a equacao do movimento mostrada a seguir.

PAW = EW + RV + K; Em que: PAW, Pressao da Via Aérea;
V, Volume Pulmonar; E, Elastancia; V’, Fluxo aéreo; K, Pres-
sdo expiratoria final; R, Resisténcia.

Assim, foram obtidos parametros como: volume corrente,
resisténcia e complacéncia e elastancia; utilizando-se os
ciclos com pausa inspiratoria ou ciclos isolados, foi obtido o
pico e o plato de pressdo das vias aéreas.

Tamanho da amostra

Foi considerada para o calculo amostral uma diferenca
estimada entre as médias de valores da mensuracao da com-
placéncia pulmonar de 10 mL/cm H,0"", com desvio padrao
determinado para cada grupo de 8 mL/cm H20~' em uma
relacao de inclusao para os grupos de 1/1. Ponderando um
erro Tipo | (alfa, significancia) de 0,05 e erro Tipo Il (Beta, 1-
poder) de 0,20, seriam necessarios no minimo dez pacientes
para cada grupo.

A respeito da alocacao, os pacientes foram determina-
dos por estratificacdo de caracteristicas semelhantes para
inclusdao ou nao, por meio do método de regressao com
combinacao de dados considerando idade, cirurgidao, anes-
tesista e doencas prévias, caso existissem; assim, o niUmero
de participantes em cada grupo foi exatamente o mesmo e
os grupos semelhantes; além disso, foram incluidas apenas
mulheres e um Unico tipo de cirurgia para perfeita homoge-
neidade dos dados.

Os médicos responsaveis pela assisténcia aos pacientes
nao participaram do estudo e nao sabiam os dados que
seriam coletados. Os dados foram coletados por uma equipe
treinada que ndo possuia informacoes sobre peso e altura dos
pacientes. Os resultados foram analisados por uma equipe
estatistica que também desconhecia as informacdes sobre os
pacientes, os quais foram identificados apenas como perten-
centes aos Grupos 1 ou 2. Apds realizada todas as analises,
os grupos foram apontados.

Analise estatistica

Todos os parametros foram representados como médias e
medianas, com os correspondentes desvios-padrao e valo-
res minimo e maximo. As comparagdes entre os parametros
obtidos por espirometria, gasometria, dados hematimétri-
cos e ventilometria foram feitas por meio de Teste t ou Mann
Whitney, dependendo se os dados eram paramétricos ou nao
paramétricos. Para a analise dos parametros de mecanica
respiratoria, foi utilizada a analise de variancia de dois fato-
res (grupos e tempo), com medidas repetidas de um fator
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50 pacientes submetidos a
cirugia videolaparoscépica

17 Excluidos:

+ 8 Tabagismo

* 4 problemas prévios na
espirometria,

+ 5 cardiopatas

—

33 envolvidos no estudo

1

17 para grupo obeso

+ 5 obesidade morbida classe
maior que Il

- 2 falhas na técnica de
mensuracao

da presséo esofagica

10 incluidos no
grupo obeso

Figura 1

- General Linear Model (GLM), e a comparacao entre os
valores dos dois grupos nos diversos momentos por meio de
ANOVA com correcao de Bonferroni. O nivel de significan-
cia estabelecido foi de 5%, corrigido pelo Bonferroni quando
analisados os diversos momentos. O programa utilizado foi
0 SPSS 25.0 (SPSS Inc., EUA).

Resultados

Dos 50 pacientes admitidos para o procedimento cirurgico,
33 pacientes preencheram os critérios de inclusdo, porém
apenas 20 foram incluidos no estudo. Os demais foram
excluidos devido a falhas na aquisicdo dos dados ou por
serem obesos Graus Il e Ill. Eles foram avaliados e classi-
ficados estado fisico ASA 1 ou 2 (fig. 1).

As caracteristicas clinicas das pacientes e os dados da
espirometria estdo representados na tabela 1. Os dois grupos
apresentavam atributos basais semelhantes, com excecao
do IMC, que deveria ser diferente.

A figura 2 mostra os volumes correntes empregados
antes da insuflacdo peritoneal, 5 e 30 minutos e apds a
desinsuflacdo. Os valores representados correspondem as
medianas e ao intervalo interquartil dos dois grupos. Nao
houve diferenca significativa entre os valores dos dois gru-
pos.

A gasometria arterial durante a insuflacao abdominal foi
semelhante entre os grupos, com modificacées durante a
insuflacdo, porém sem diferenca entre os grupos.

16 para grupo néo obeso

6 falhas na técnica de
mensuracao
da presséo esofagica

10 incluidos no grupo ndo
obesos

Fluxograma de inclusao dos pacientes.

Foram calculados os indices de oxigenacdo e de
ventilacdo. A analise da PaCO,/E,CO, (relacdo entre a pres-
sao parcial arterial de didxido de carbono e fracao expirada
de dioxido de carbono) apresentou diferenca estatistica
entre os grupos estudados apenas incialmente, porém cli-
nicamente nao foi relevante, e a Pa0,/FiO, (relacao entre
pressdo parcial arterial de oxigénio e fracao inspirada
de oxigénio) apresentou decréscimo em ambos 0s grupos
apos insuflacdo peritoneal. Essa queda persistiu ao final do
procedimento, sendo maior entre os obesos (p < 0,001)
(tabela 2).

Os valores de mecanica pulmonar calculados nos cinco
momentos demonstraram, em relacdo a complacéncia do
sistema respiratorio (Crs), que os pacientes do grupo obesos
apresentaram Crs menor (p = 0,012). A complacéncia pul-
monar (Crs) basal dos obesos (38,3 + 8,3 mL/cm H,0") foi
inferior a dos nao obesos (47,4 &+ 5,7 mL/cm H,07'. A Crs
diminuiu significativamente durante a insuflacao peritoneal
(p < 0,001), e quando os tempos 5, 15 e 30 sao comparados
a Crs do grupo de obesos, foi significativamente menor (p =
0,007) (fig. 3).

A variacdo da pressao elastica do sistema respiratorio
apos pausa inspiratdria teve comportamento diferente entre
os grupos. O grupo de obesos apresentou pressao elastica
do sistema respiratorio significativamente maior que a do
grupo de nao obesos no tempo basal do estudo (p = 0,01).
Durante a insuflacao peritoneal, houve aumento nesse para-
metro semelhante nos dois grupos quando analisados ponto
a ponto; no entanto, com diferenca significante na analise
da variacao conforme os tempos (fig. 4).
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Tabela 1  Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo, comparando nao obesos e obesos

Idade (anos) 42,85 + 16,5
Altura (m) 1,54 +£ 0,1
Peso (kg) 64,545 + 14,0
IMC (kg.m™2) 27,186 + 5,4
Duracdo da cirurgia (min) 115,4 + 11,6
Duragdo do pneumoperiténio (min) 62,4+ 9,5
Dados da espirometria
CVF (L) 3,241 £ 0,7
CVF (%) 104,84 + 13,3
FEF1 (L) 2,794 + 0,6
FEF1 (%) 118,32 + 14,1
FEF1/CVF (L) 86,79 + 5,7
FEF1/CVF (%) 113,53 £ 9,1
CVL (L) 3,364 + 0,7
CVL (%) 111,95 + 14,7

39,1 + 16,4
1,554 £ 0,1
54,59 £ 5,7
22,72 +1,43
123,4 £ 21,6
68,4 + 9,7

3,351+ 0,6
106,9 + 12,3
2,854 + 0,4
119 + 16,7
85,4 + 4,9
111,5 + 8,9
3,501 + 0,6
112,4 + 16,4

46,6 + 16,6
1,526 £ 0,1
74,5 £ 12,7
31,78 +£ 1,09
106,0 + 13,8
59,3 £ 11,8

3,119+ 0,9
102,56 + 14,7
2,728 £ 0,7
117,56 + 11,5
88,33 + 6,3
115,78 £ 9,2
3,212+ 0,9
11,5 £ 13,7

0,32
0,39
0,00
0,00
0,27
0,56

0,50
0,49
0,65
0,83
0,27
0,32
0,41
0,90

IMC, indice Massa Corporal; CVF, Capacidade Vital Forcada; FEF, Fluxo Expiratério Forcado em 1 segundo; CVL, Capacidade Vital Lenta.

0,7 1
v
=)
© 0,6
c
g = nao obeso
S I I D I R I O obeso
o
o 051
1S
2
]
>
0,4 4
0,3
T T T
5 30 final
Tempo (min)

Figura 2 Comparacédo de volume corrente entre obeso e nao
obeso durante a cirurgia.

A respeito da resisténcia do sistema respiratorio (Rrs),
nao houve diferencas significativas entre os valores dos dois
grupos, nos quais ocorreu elevacao discreta, mas estatistica-
mente significativa, nos valores de Rrs, durante a insuflacao
peritoneal (p < 0,05) (fig. 4).

Discussao

Os resultados obtidos permitiram observar que os obesos
Grau |, mais presentes na nossa pratica diaria, apresentam
mais alteracdes na mecanica pulmonar do que os nao obesos,
mesmo durante cirurgias laparoscopicas de curta duracao
e de baixo risco como as colecistectomias, evidenciando o
desafio de anestesiar esses pacientes com ventilacao ade-
quada e proporcionar menos complicacoes pulmonares.

A anestesia geral reduz a capacidade residual funcional
pulmonar, com o desenvolvimento imediato de atelecta-
sias nas regides pulmonares dependentes com compressao
do tecido pulmonar; absorcao do ar alveolar; e diminuicao
da funcdo do surfactante.” Além disso, anestésicos, anal-
gésicos e outros farmacos utilizados podem afetar o centro

Tabela 2 Parametros hematimétricos e gasométricos dos
grupos durante a cirurgia

Hb (g.L"7)
Inicial 12,5+ 0,4 12,1+0,3 0,06
Final 12,2 £0,3 11,8 £0,3 0,05
p-valor 0,07 0,05
Ht (%)
Inicial 38,0+ 1,3 36,2 +0,9 0,05
Final 36,9+ 1,2 35,44+1,0 0,04
p-valor 0,06 0,08
PaCO,/ETCO;,
Inicial 1,15 £ 0,04 1,2 + 0,02 0,01
Final 1,2 40,03 1,2 40,03 1,0
p-valor 0,005 1,0
Pa0,/FiO,
Inicial 540,0 + 527,1 + 0,65
67,1 57,1
Final 404,6 & 376,2 + 0,15
28,6 52,6
p-valor < 0,001 < 0,001

Hb, Hemoglobina; Ht, Hematocrito; PaCO,, Pressao Parcial de
Gas Carbénico; Pa0,, Pressdo Parcial de Oxigénio; ETCO,, Gas
Carbdnico Final da Expiracdo; FiO;, Fracdo Inspirada de Oxigé-
nio.

responsavel pelo drive respiratério, aumentando o risco de
Complicagcoes Pulmonares Pos-operatérias (CPP). Contudo,
em pacientes obesos, os efeitos nos volumes pulmonares
e na complacéncia sao exacerbados na posicao supina. O
sistema de complacéncia esta reduzido devido ao aumento
da massa na parede toracica e a excursao limitada do
diafragma,** porém, até o momento, esse aspecto nio esta
claro em obesos Grau I.
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Figura 4

Os resultados encontrados sao semelhantes a estudos
prévios de obesos sob ventilacdo mecénica,'®'* os quais,
entretanto, nao diferenciavam os obesos Grau | dos demais
obesos em videolaparoscopia, como o presente estudo.

O impacto da obesidade sobre o sistema respiratério
tem sido descrito como efeito bear hug. O tecido adiposo
na parede toracica e no abdome pode ter efeitos impor-
tantes no movimento da parede toracica, no tamanho das
vias aéreas, na funcdo muscular respiratéria e na perfusao
pulmonar.®?

Os pacientes obesos apresentam aumento da resis-
téncia respiratoria, destacando-se que o aumento da
resisténcia respiratoria e pulmonar nos obesos é decor-
rente da reducao do volume pulmonar. A relacao VEF;/CVF
(relacdo entre volume expiratério forcado apos 1 segundo
e capacidade vital forcada) é normal em pacientes obe-
sos sem doenca pulmonar mesmo quando a resisténcia
estd elevada.” No nosso estudo, ndao foram encontradas
alteracoes significativas entre os grupos em relacao a resis-
téncia das vias aéreas, talvez pela obesidade em menor
grau, apesar de evidenciada a tendéncia de aumento da
resisténcia, com diminuicao apos a cirurgia.

Além disso, a obesidade restringe a mobilidade da
parede toracica e reduz os volumes pulmonares, levando a
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Analise da variacao e individual na mecanica pulmonar entre os grupos durante o intraoperatorio.

GLM 0,05
13,0

1,0

P=0299

Pressao resistiva (cmH20)

P=0,537

Basal 5 15 30 final

Tempo de pneumoperitonio (minutos)

Analise da variacao e individual da pressao elastica e resistiva entre os grupos durante o intraoperatorio.

diminuicdo da complacéncia do sistema respiratorio.'®'3 A
participacao entre esses compartimentos, pulmao e caixa
toracica, pode ser obtida com o emprego da técnica do
balao esofagico, na qual as alteracdes respiratorias da
Pressao Esofagica (Pes) sao representativas das alteracoes
da Pressao Pleural (Ppl) aplicadas sobre a superficie pul-
monar. Durante a ventilacdo mecanica, a pressao total
aplicada sobre o sistema respiratorio resulta da Pressao
Desencadeada pelo Ventilador (PaW) e a pressao dos mus-
culos respiratérios dos pacientes. A diferenca entre Paw
e Pes corresponde ao valor estimado da Pressao Transpul-
monar (PL) nas regiées ao redor do cateter esofagico.'
A monitorizacdo da Pes pode proporcionar informacoes
relevantes sobre os ajustes necessarios ao ventilador,
embora, até o momento, nao haja evidéncias suficientes
para confirmar esses dados. Por esse motivo, utilizamos
essa técnica para estimar a mecanica pulmonar nessa
populacgao.

Constatamos a diminuicdo da complacéncia do sistema
respiratorio, com predominio do componente pulmonar, no
grupo de obesos, o que se manteve durante a insuflacao peri-
toneal, quando comparado aos valores iniciais, até o tempo
final. Tal fato encontra resultados semelhantes aos relatados
na literatura.' 1



96

0.C. Araujo et al.

Empregamos os indices de transferéncia de oxigenacao, a
relacdo entre pressédo parcial arterial de oxigénio e a fracdo
inspirada de oxigénio (PaO,/Fi0;)'” e encontramos uma
diminuicao em relacao aos tempos inicial e final (Tfinal).
Entretanto, nao encontramos diferencas entre os grupos,
diferentemente de outros estudos com obesos morbidos ven-
tilados com volume corrente elevados,'>'® o que também
pode ser justificado pelo menor grau de obesidade.

Em adicdo, ndao houve evidéncia de hipoxemia arte-
rial como resultado da insuflacao abdominal. A oxigenacao
normal indica que a ventilacdo/perfusao ou o shunt intra-
pulmonar nao se exacerbou.'>"

Recentemente, o estudo multicéntrico PROBESE'® propde
modificacdes aos padrdes de ventilacdo mecanica prote-
tora intraoperatdria para pacientes obesos com estratégias
de prevencao de complicacdes pulmonares pos-operatdrias,
sendo recomendado baixo volume corrente (7 mL.kg™") e a
nao necessidade de recrutamento pulmonar.

Embora o estudo apresente informacoes relevantes dessa
populacao especifica, algumas limitacées devem ser consi-
deradas. Primeiro, o tamanho da amostra pode ser estimado
como pequeno, apesar dos resultados significantes encon-
trados, além do fato de ser realizado em centro unico,
porém com critérios padronizados para manter os grupos o
mais homogéneos possivel. Além disso, houve quantidade
significativa de pacientes excluidos por falha na técnica
de mensuracao da pressao esofagica. Por fim, apenas paci-
entes do sexo feminino foram estudados, o que limita a
generalizacdo dos dados, mas mantivemos a analise em um
mesmo grupo amostral, fortalecendo os resultados encon-
trados.

Conclusoes

Pacientes obesos Grau | apresentam alteracoes na mecanica
pulmonar, em comparacao com os nao obesos, em colecis-
tectomias laparoscopicas. A diminuicdao da complacéncia do
sistema respiratorio do componente pulmonar foi significati-
vamente maior nos pacientes obesos. A pressao elastica e a
resisténcia apresentaram variacoes significativamente dife-
rentes entre os grupos e durante a insuflacao peritoneal.
Nao houve evidéncia de hipoxemia arterial como resultado
da insuflacao peritoneal, entretanto, houve diminuicao dos
indices de oxigenacao durante o pneumoperitonio clinica-
mente mais relevante nos obesos, mas estatisticamente
igual nos dois grupos.
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