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RESUMO: A trombose venosa profunda e a embolia pulmonar sdo complicagdes dos atos cirtirgicos nem sempre diagnos-
ticadas. Nas operagdes pela via laparoscépica, a insuflagdo do CO, na cavidade peritoneal é provavelmente a principal
determinante da estase venosa nos membros inferiores. Este trabalho foi realizado com a finalidade de determinar a influéncia
do pneumoperitonio na dinimica circulatéria dos membros inferiores. Distribuiram-se trinta porcas em trés grupos: sem
pneumoperitdnio, com pneumoperitdnio de 10mmHg e de | 5mmHg de press@o intra-abdominal. Foram medidas a fregiiéncia
e débito cardiacos, pressdo arterial média, pressio e didimetro da artéria ¢ veia femorais, velocidade do fluxo arterial e
venoso femorais. Apds a realizagio do pneumoperitonio foi encontrado aumento significativo na pressio e no didmetro da
veia femoral e diminui¢do significativa na velocidade do fluxo venoso femoral. A elevagd@o da pressio venosa femoral e a
diminui¢do da velocidade do fluxo venoso femoral foram mais intensas com o aumento da pressio intra-abdominal. Todos
os pardmetros analisados retornaram aos valores iniciais apds o esvaziamento do pneumoperiténio.
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INTRODUGAO

A intervengdo cirdrgica pela via laparoscdpica expandiu-
se rapidamente por oferecer diversas vantagens sobre a via
convencional: dor pos-operatdria menos acentuada, diminu-
icdo da permanéncia hospitalar, retorno precoce as atividades
habituais e os aspectos estéticos mais favordveis, '

Algumas complicagdes tém sido descritas com esse novo
procedimento, como as lesdes de 6rgéos intra-abdominais,**
decorrentes das pungdes para realizagio do pneumoperitonio
e colocagdo dos trocartes, até alteragdes metabdlicas e hemo-
dindmicas.”

Por ser método minimamente invasivo, houve a espe-
ranca de se evitarem complicagdes tromboembdlicas, porém
relataram-se algumas mortes devidas a tromboembolismo pul-
monar em doentes submetidos a esse procedimento,*!*!!

Orr'® afirmou que a produgio de pneumoperitdnio, ne-
cessdrio & execugfo da operacio laparoscopica, poderia obs-
truir parcialmente o fluxo sangiliineo da veia cava inferior,

diminuir sua velocidade e elevar a pressio venosa nas veias
dos membros inferiores, aumentando o risco de trombose ve-
nosa profunda (TVP) e de embolia pulmonar.

Buscando aclarar esses riscos potenciais nas operagdes
por via laparoscopica, realizou-se o presente trabalho com
um modelo em porcas, para avaliar a repercussdo do pneu-
moperiténio na circulagio venosa dos membros inferiores,
se ele provoca estase sangiiinea, sc seus efeitos relacionam-
se com os niveis de pressiio intra-abdominal e ainda se ha
reversio das alteragdes produzidas apds o esvaziamento do
pneumoperiténio.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se o presente trabalho no Laboratério de Téc-
nica Cirdrgica e Cirurgia Experimental do Centro de Ciéncias
da Saiide da Universidade Estadual de Londrina. O estudo
foi conduzido obedecendo aos principios éticos do Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal e de acordo com a Lei
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Federal n® 6638, de 8 de maio de 1979. Foram utilizadas
porcas da raga Landrace, pesando entre 20 e 25 kg. Estuda-
ram-se, inicialmente, sete animais para as adaptagoes e alte-
racbes necessdrias a padronizagdo do estudo de cada animal.
Duas porcas morreram.

Foram utilizadas trinta porcas distribuidas aleatoriamente
em trés grupos de dez.

Grupo I: Animais anestesiados, sem pneumoperitdnio,
para se analisarem as alteragdes decorrentes, exclusivamente,
do ato anestésico.

Grupo II: Animais submetidos a pneumoperitdnio com
pressao intra-abdominal de 10mmHg, durante 45 minutos.

Grupo III: Animais submetidos a pneumoperiténio com
pressdo intra-abdominal de 1 5mmHg, durante 45 minutos.

Sob anestesia geral (empregando-se midazolan, acepro-
mazina, tiopental sédico ¢ halotano) praticou-se a colocagio
dos catéteres vasculares, por dissecgio, na veia ¢ artéria fe-
morais direitas, a introdugio do trocarte abdominal de 5mm
(exceto no grupoI) e a instalagio dos transdutores e aparelhos
usados para medida dos dados. Ventilagio mantida com volu-
me corrente de 12ml/kg e freqiiéncia respiratéria de 12 movi-
mentos por minuto. Foram aguardados 15 minulos para a esta-
bilizagfo das condigdes respiratdrias ¢ hemodinfmicas. Reali-
zadas as medidas das pressdes arterial e venosa femorais,
velocidade dos fluxos arterial ¢ venoso femorais e didmetro
da artéria e veia femorais. Foram feitas as medidas no inicio
da fase (tempo T1), aos 15 minutos (T2), 30 minutos (T3),
45 minutos (T4) e 60 minutos (T5). Finalizadas as medigdes,
o animal foi morto. Empregou-se aparelho duplex para medi-
das percutineas vasculares. Manteve-se o transdutor (B-mode
7,5 MHz,DOP 3,5 MHz) em angulo de 60 graus com o vaso
estudado.

Imediatamente apés as mensuragdes no tempo T1 insu-
(lou-se CO, até atingir a pressio intra-abdominal de 10mmHg
nos do gruf)o II, e de I5SmmHg nos do grupo I1I. Manteve-se
o pneumoperitdnio durante 45 min, correspondendo aos tem-
pos T2, T3 e T4 da fase de aferi¢io sendo, em seguida, esva-
ziado, procedendo-se entdo, s mensuragdes no tempo TS
(60 min). Os grupos foram comparados entre si, em cada um
dos tempos, pelo teste F da andlise de varidncia. Para as va-
ridveis com teste F significante, [oram comparadas as médias
dos grupos, duas a duas, pelo teste de Tukey. Para cada gru-
po, os tempos foram estudados pelo teste F da andlise de
varidncia para dados com medidas repetidas no tempo. Ado-
tou-se o nivel de signilicincia de 5% (p<0,05) para todos os
testes.

RESULTADOS

Nenhum animal morreu no transcurso do experimento.

Foram realizadas as medidas de pardmetros hemodiné-
micos, como a freqiiéncia cardiaca, pressio arterial média,
pressdo arterial pulmonar média, pressio capilar pulmonar e
débito cardfaco (através de catéter de Swan-Ganz colocado

na veia jugular externa direita), para assegurar que alteracdes
hemodinéimicas sistémicas nao fossem as responsdveis pelas
variagdes na circulacido dos membros inferiores. Nao houve
diferenca estatisticamente significante na comparacio das
médias de cada tempo entre os (rés grupos, assim como na
comparacio da média dos tempos com pneumoperitonio (T2,
T3, T4) com aquele sem pneumoperiténio (T1), dentro do
mesmo grupo, para as aferi¢des da freqiiéncia cardiaca, pres-
sio arterial média, pressao arterial pulmonar média, pressio
capilar pulmonar e débito cardfaco.

Nio se encontraram também alteragdes significantes na
pressio, no didmetro e na velocidade do fluxo arterial femoral
quando se realizou o pneumoperitonio.

Pressio venosa femoral — Ao se compararem os valores
mcdios encontrados em cada tempo, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os (rés grupos estudados
para os tempos T2, T3 ¢ T4. Em T5 ndo houve diferenca sig-
nificante entre os grupos II ¢ III, permanecendo a significincia
estatistica entre estes grupos e o grupo I. Comparando-se a
média da pressdo venosa femoral de T1 com a dos demais
tempos, notou-se diferenga estatisticamente significante nos
grupos Il e Il para T2, T3, T4 e T5..

A média ¢ o desvio padrio da pressiio venosa femoral
sdo demonstrados na figura 1.
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Figura 1 - Média (A @MW) ¢ desvio padrdo (AOLQ) da presséo
venosa femoral (mmHg) dos animais, nos grupos 1, 1l e 1.

Velocidade do fluxo venoso femoral —Houve diferenga
cstatisticamente significante na comparacgio das médias dos
tempos T2, T3, T4 ¢ TS5, entre os trés grupos. Também foi
obtida diferenca estatisticamente significante, ao se compa-
rarem as médias dos tempos T2, T3, T4 ¢ TS5 com a média do
tempo T1, para os grupos ITe IIT. A figura 2 mostraa média e
o desvio padrio da velocidade do fluxo venoso femoral para
cada grupo, durante o estudo.

Didmetro da veia femoral — Ao se compararem os va-
lores médios de cada tempo entre os trés grupos de estudo,
encontrou-se diferenga estatisticamente significante dos
grupos II e III, em relagdo ao grupo I, nos tempos T2, T3 ¢
T4. Nio houve diferenca estatistica entre os grupos IT e III.
Assinalou-se diferenga estatisticamente significante ao se
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Figura 2 - Média ( & @) ¢ desvio padrao (A ODQ) da velocidade
do fluxo venoso femoral (cm/seg) dos animais, nos grupos 1,1l ¢ 11

comparar a média de Tl com a média dos demais tempos,
dentro do mesmo grupo, para os grupos IT e III.

A média e desvio padrio para o didmetro da veia femoral
estdo na figura 3.
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Figura 3 — Média (A @) ¢ desvio padrdo (A OU) do didmetro
da veia femoral (mm) dos animais, nos grupos LIl e 111

DISCUSSAO

A doenca tromboembdlica é complicagdo significativa
nos doentes submetidos a operacdes pela via convencional.
B observada também quando se opta pela via laparoscopica;
todavia, néo se sabe ao certo a real incidéncia do tromboem-
bolismo nesta dltima.”'>'*

Estudo prospectivo de Chamberlain & Brown,"” em
50.247 doentes submetidas a laparoscopia ginecolégica com
finalidade diagndstica, mostrou TVP e embolia pulmonar em
0,2/1000 procedimentos.

Nos procedimentos cirdrgicos gastrintestinais, mais de-
morados, com insuflagfio por tempo mais prolongado e trauma
tissular maior que nos procedimentos ginecoldgicos, os efei-
tos deletérios da estase venosa podem tornar-se significati-
vos e haver aumento da incidéncia dos fendmenos trombo-
embdlicos. '

A TVPincide entre 1/3114 a 1/375 colecistectomias por
via laparoscépica.'” Jorgensen et al'’ encontraram TVP em

ESTUDO EM PORCAS

3/438 colecistectomias laparoscépicas e sugeriram que o
pneumoperitonio e o proclive poderiam ser responsabilizados.
Scott, Zucker, Bailey'® afirmaram que os casos de TVP, nas
operagdes laparoscépicas, podem chegar a 2% ¢ a embolia
pulmonar néo fatal pode chegar a 0,8% e relacionaram essa
incidéncia & duragio do pneumoperitdnio.

Foram utilizadas porcas, neste experimento, pelo seu por-
te propicio e suas caracteristicas anatémicas tornarem a reali-
zaglo do pneumoperitdnio e os estudos propostos de facil
execugdo, e ainda pelo animal ter sido usado com &xito em
experimentos anteriores.*

Realizou-se pneumoperitdnio de 10 e 15mmHg para com-
parar os respectivos efeitos. Esses valores foram escolhidos
por serem os niveis de pressiio intra-abdominal utilizados
nas operagdes por via laparoscopica. i

Além das aferigdes realizadas nos vasos dos membros
inferiores, fizeram-se medidas hemodindmicas para ficar asse-
gurado que as alteragdes circulatérias dos membros inferiores
seriam de responsabilidade exclusiva do pneumoperitdnio.
Neste estudo ndo se observaram alteragdes naqueles paré-
metros, que pudessem interferir na circulagio dos membros
inferiores.

Os resultados deste experimento foram comparados aos
dos trabalhos com pneumoperitonio entre 10 ¢ 15mmHg de
pressdo intra-abdominal. Levaram-se em conta apenas o0s
resultados obtidos em decubito dorsal horizontal, permitindo
comparagido com os dados da presente pesquisa.

O aparelho duplex ultra-som utilizado no presente
experimento mede de maneira ndo-invasiva e com fidelidade
as alteracdes ocorridas nos vasos.'”*

Ao se estudarem as repercusses do pneumoperitdnio
sobre a circulagiio dos membros inferiores nio foram notadas
alteragdes no didmetro, na pressio e na velocidade de fluxo
da artéria femoral. Ao se analisar o comportamento da dina-
mica venosa, verificou-se diminuigfio estatisticamente signi-
ficante da velocidade do fluxo na veia femoral. Houve também
diferenca significante entre os grupos II e III. O grupo III,
com pressdo intra-abdominal maior, teve velocidade de fluxo
menor. As diferencas desapareceram apds o esvaziamento
do pneumoperitdnio. O diimetro da veia femoral apresentou
aumento significativo ap6s insuflagio do pneumoperitdnio,
porém, sem diferenga significativa entre os dois niveis de
pressio intra-abdominal. Os valores também voltaram ao
normal apds a desinsuflagio.

Observou-se aumento significativo da pressio venosa
femoral com o pneumoperiténio nos grupos II e IIT, mais
acentuadamente neste ultimo. A diferenga desapareceu apds
o esvaziamento do pneumoperiténio

Jorgensen etal," em seis doentes com pneumoperitonio
de 12mmHg, verificaram diminui¢io da velocidade do fluxo
venoso dos membros inferiores em niveis significativos.
Millard et al,** empregando pneumoperitonio entre 13 ¢ 15mmHg
em vinte doentes submetidos a colecistectomia, observaram
os mesmos resultados.
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O aumento da pressio intra-abdominal repercute na dini-
mica venosa, conforme ilustrado por Windberger et al** que,
ao analisarem 12 doentes colecistectomizados, com pneu-
moperitdnio de 10mmHg, registraram elevagio da pressio
venosa femoral em 47,7%, que regrediu apds a desinsuflagéo.

Embora haja certa adaptagio hemodinimica ao aumento
da pressao intra-abdominal, o retorno venoso nio apresenta
amesma resposta. Os efeitos na velocidade do fluxo na pres-
sdo e no didmetro venoso persistem enquanto existe o pneu-
moperitdénio e desaparecem apds o seu esvaziamento. Isto
indica que o pneumoperitdnio ¢é o responsdvel pelas alte-
ragoes, provavelmente em decorréncia da compressio da veia
cava inferior.

Ficou demonstrado, pelas medidas diretas, que hd estase
venosa nos membros inferiores dos animais estudados, ao se
aumentar a pressao intra-abdominal. A velocidade do fluxo
sangiiineo caiu ¢ o didmetro e a pressdo das veias femorais
aumentaram significativamente com a criagdo do pneumo-
peritdnio. A estase ocorreu com pressdes habitualmente utili-
zadas em intervengdes cirdrgicas pela via laparoscépica,

Nao houve recuperago do estado inicial enquanto per-
sistiu 0 aumento da pressdo abdominal. Esta evidéncia é
importante pelo fato de sugerir que doentes submetidos a
operagdes prolongadas pela via laparoscdpica correm mais
risco de desenvolver TVP secunddria & estase venosa nos
membros inferiores.

O aumento da velocidade do fluxo sangiiineo observado
apos o esvaziamento do pneumoperitdnio, reafirma o papel

desempenhado pelo aumento da pressdo intra-abdominal na
génese da estase.

Neste experimento, os animais foram avaliados durante
45 minutos sob o efeito do pneumoperitonio (grupos II e I1I).
A avaliagfio limitou-se a esse tempo porque os parimetros
estudados mantiveram-se estdveis nos tempos T2, T3 ¢ T4, o
que permite inferir que assim continuariam até a desin-
suflagdo.

A Conférence de Consensus® defendeu a realizagio de
profilaxia antitrombdtica nos doentes em que se pratica a via
laparoscopica, devido a trombose estar relacionada a estase
venosa provocada pelo pneumoperiténio. Millard et al,?* to-
davia, afirmaram inexistirem trabalhos que comprovem a inci-
déncia mais elevada de TVP e embolia pulmonar em inter-
vengdes cirdrgicas pela via laparoscépica.

No presente trabalho tornou-se claro que a presséo intra-
abdominal, em niveis habitualmente utilizados nas interven-
¢Oes cirdrgicas por via laparoscdpica, determina estase venosa
nos membros inferiores dos animais estudados, mais acen-
tuada quanto maior for a pressao intracavitdria. Isto pode ser
fator importante na génese da TVP e deve ser levado em
conta nos pacientes submetidos a intervengdes por aquela via.

Os resultados obtidos nas condigdes de execugio deste
experimento permitem concluir que: o pneumoperitdnio altera
significativamente a dindmica da circulagdo venosa dos mem-
bros inferiores; os efeitos intensificam-se com o aumento da
pressio intra-abdominal e as alteragfes observadas tendem a
reversibilidade com o esvaziamento do pneumoperiténio.

ABSTRACT

Deep venous thrombosis and pulmonary embolism are complications of surgical procedures, the most of times
underdiagnosticated.In laparoscopic surgery, the carbon dioxide insuflation into the peritoneal cavity is probably the cause
of venous stasis of the lower limbs.The purpose of this study was to verify the effects of pneumoperitoneum in the blood
cireulation of the lower limbs. Thirty female pigs were divided in three groups: I- without pneumoperitoneum; II- with 10
mmHg; and Ill- with 15 mmHg of abdominal pressure levels.Within the clinical parameters were analysed heart rate,
cardiac output and mean arterial pressure to certify that the haemodynamic changes would not be gilty for the modifications
of lower limbs circulation. This analysis did not find significant changes in the groups comparation. The results showed that
were not found significant changes in the pressure,diameter and flow rate in the femoral artery in the presence of
pnewmoperitoneum.The average femoral venous pressure found in group I was 7.2 mmHg,in group Il was 10.2 mmHg
(p<0.05), and in group Il was 14 mmHg (p<0.05).The average femoral venous flow rate was 9.8 cm/sec in group I; 6.8 cm/
sec in group Il (p<0.05) and 5.5 cm/sec in group I (p<0.05).The analisys of the femoral vein diameter found that the
average value of group I was 4.2 cm; group  was 5 cm (p<0.05) and group Il was 5.4 cm (p<0.05).The pneumoperitoneum
was found to be associated with a significant increase of the pressure and diameter of the femoral vein, and a significant
decrease of its flow rate. Every parameter analysed returned to the previous values after the peritoneal gas empting.

Key Words: Preumoperitoneum, Laparoscopy; Venous stasis.
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