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RESUMDO

Objetivo: demonstrar as alteracbes hemodinamicas durante a colecistectomia laparoscopica em pacientes idosos com auxilio da
ecocardiografia trans-esofagica Métodos: foram estudados trinta e um pacientes idosos (com 60 anos de idade ou mais), ASA | ou
Il, submetidos a colecistectomia laparoscopica eletiva, sob anestesia geral padronizada, com afericao de parametros cardiovasculares
através de ecocardiograma trans-esofagico em trés momentos diferentes: antes do pneumoperitonio (T1), apés a insuflacéo do CO,
(T2) e na desinsuflacdo (T3). As variacdes da pressdo arterial sistolica, diastolica e média, da frequéncia cardiaca, do débito e do indice
cardiaco, e da fracdo de ejecao foram avaliadas estatisticamente. Resultados: apesar de pequenas, somente as variacoes da pressao
arterial diastélica (PAD) e da fracdo de ejecdo (FE) foram estatisticamente significativas. A PAD, em mmHg, nos diferentes momentos,
de acordo com a média e desvio padrao, foram: T1=67,5£10,3; T2=73,6+12,4; T3=66,7+9,8. E para a FE, em porcentagem (%), nos
diferentes momentos, de acordo com média e desvio padrao, foram: T1=66,7+10,4; T2=63,2+9,9; T3=68,1+8,4. Nao houve correlacao
estatistica entre as variacbes hemodindmicas, a idade e nimero de comorbidades dos pacientes. Conclusdo: a colecistectomia
laparoscépica causa poucas alteracdes hemodinamicas que sdo bem toleradas pela maioria dos pacientes idosos; o comprometimento
prévio da funcdo ventricular representa ameaca em pacientes idosos durante a cirurgia; parece haver menor efeito hemodinamico
causado pelo pneumoperiténio do que pelo posicionamento do paciente em Trendelemburg reverso durante a cirurgia.

Descritores: Pressao Arterial. Hemodinamica. Ecocardiografia Transesofagiana. Idoso. Laparoscopia. Pneumoperitonio Artificial.

INTRODUCAO

Acolelitiase ou colecistopatia litidsica é a doenca
abdominal cirtrgica mais comum do idoso, com
prevaléncia de 21,4% entre os 60 e 69 anos e 27,5% em
individuos com mais de 70 anos de idade’. O aumento
da expectativa de vida associado a maior incidéncia da
colelitiase nos idosos tem resultado num maior nUmero
de cirurgias para tratamento da doenca sintomatica nesse
grupo?. A colecistectomia video-laparoscépica (CVL) é
atualmente o procedimento de escolha para o tratamento
da colelitiase, sendo usada com grande frequéncia
mesmo na populacdo idosa com eficacia comparavel a

populacdo jovem'®,
Apesar de diversos
as alteracbes hemodinamicas

estudos avaliarem
decorrentes  do
pneumoperitonio, 0s mecanismos envolvidos nas
variacoes cardiovasculares ainda ndo foram totalmente
esclarecidos, tendo sido realizados em grupos de
pacientes ndo homogéneos, sob pressdes
abdominais variadas e com diferentes posicdes durante

as cirurgias”®.

intra-

Este trabalho visa a demonstrar as alteracdes
hemodinamicas decorrentes do pneumoperitonio em
pacientes idosos submetidos a CVL e monitorizados com
ecocardiograma trans-esofagico (ETE).
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METODOS

Trinta e um pacientes idosos, portadores de
colelitiase, com 60 anos de idade ou mais, de ambos
os sexos, diagnosticados através de ultrassonografia
abdominal, oriundos do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle (HUGG), ao longo de dois anos, foram
submetidos a CVL de forma eletiva, e monitorizados com
aparelho de ecocardiografia trans-esofagico durante o
procedimento.

Foram incluidos no estudo idosos classificados
como ASA | ou Il (American Society of Anesthesiologist),
apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, e com prévia autorizacdo do Comité de
Etica e Pesquisa do HUGG sob o protocolo ndmero
11607913600005258. doencas
cardiovasculares prévias ou esofagicas significativas

Portadores de

foram excluidos, bem como os que apresentaram contra
indicacbes absolutas a realizacdo do ETE. Aqueles com
guadro de colecistite aguda também foram excluidos.
Todos os pacientes foram submetidos a
geral
continua. A inducdo anestésica foi feita com Fentanil

anestesia padronizada, com monitorizacdo
4mcg/kg, Propofol 2mg/kg e Atracurio 0,5mg/kg apos
pré-oxigenacao com oxigénio a 100% por trés minutos.
A intubacdo orotraqueal (IOT) era realizada dois a trés
minutos apds o relaxante muscular. A manutencdo
anestésica foi feita com Sevorane.

Os pacientes foram ventilados sob o modo de
ventilacdo controlada a volume, VCV, do inglés volume
controlled ventilation, com parametro programado para
volume total de 7ml/kg (ex.: VCV=490ml em uma pessoa
com peso de 70Kg), uma frequéncia respiratéria (FR) de
12irpm, com PEEP (pressao positiva expiratéria final, do
inglés positive end expiratory pressure) de 5cmH,0O, que
é a PEEP fisioldgica e pico de 40cmH,O, com uma relacéo
inspiratéria/expiratoria (1:E) de 1:2.

Todos os pacientes foram monitorizados
com eletrocardiograma continuo, oximetro de pulso e
capnografo. A afericdo automatica da pressdo arterial
sistémica ocorreu a cada cinco minutos. Esses parametros
foram registrados apds IOT, com a confeccdo do

pneumoperitonio e durante o estudo com o ETE.

A confeccdo do pneumoperitdnio foi realizada
por agulha de Veress e mantida por insuflacdo continua
de dioxido de carbono (CO,) pelo trocarte de 11mm até
alcancar uma pressdo de 13mmHg. Os pacientes foram
operados em decubito dorsal, posicdo neutra, sem a
posicao de Trendelemburg reverso (TR), comum neste tipo
de cirurgia.

As variaveis obtidas pelo ecocardiograma trans-
esoféagico foram o indice Cardiaco (IC), o Débito Cardiaco
(DC) e a Fracado de Ejecao (FE), além da afericdo da Pressao
Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD),
Pressdo Arterial Média (PAM) e Frequéncia Cardiaca
(FC), registradas em trés momentos diferentes: antes
do inicio do pneumoperiténio (T1), dez minutos apds o
inicio da insuflacao do CO, (T2) e cinco minutos apos a
desinsuflacao (T3).

O T1 foi
pneumoperitonio para termos os valores de base de
todos o0s pacientes, sem qualquer interferéncia do
pneumoperitonio. Ja o T2, nos mostrou as variaveis quando
0 pneumoperitdnio j& estava estabelecido e a pressdo
intra-abdominal ja tinha alcancado seu platé. E, por fim,
o T3 foi mensurado cinco minutos apdés a desinsulflacao,
momento em que desejavamos obter os valores apés um
longo periodo de pneumoperitdnio e também para poder
avaliar a diferenca dos valores hemodinamicos com e sem
a influéncia de CO, na cavidade peritoneal.

A andlise  estatistica  das
hemodinamicas nos diferentes momentos foi feita pelo
Teste t pareado. Para analise estatistica, comparacao e
discussdo dos resultados foram utilizados média e desvio
padrao (DP) como medida.

realizado antes do inicio do

variacoes

RESULTADOS

Dos 31 pacientes estudados, nove eram do sexo
feminino e 22 do sexo masculino. A média de idade foi
de 67,2 anos. Trés pacientes foram classificados como
ASA | e 28 como ASA Il. Entre estes Ultimos, 22 (71%)
apresentavam somente uma comordidade (hipertensdo
arterial sistémica - HAS); cinco (16,1%) tinham duas
comorbidades (HAS e diabetes mellitus tipo 2 - DM) e um
(3,2%) possuia trés comorbidades (HAS, DM e artrose)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes. parametros avaliados.

. Frequéncias Apdés  confeccdio  do  pneumoperitbnio
Caracteristicas N % observamos, de forma geral, pequena variacdo nos

Sexo parametros hemodinamicos, com repercussao clinica
Masculino 9 29.0% poucl:o e?<|<.)ressiv§. Olagmento na pressao arte.ria.l sistélica
Feminine 27 71.0% e' d.|a?stolllca foi minimo, apesar de estatisticamente

significativo no caso da PAD (P=0,014).

Idade A PAS, em mmHg, nos diferentes momentos
60 a 69 anos 22 71.0% de acordo com média e desvio padrao, foram:
/70 a 79 anos 9 29,0% T1=108,3+14,8; T2=1157+17,0; T3=111,6+14,4. E

ASA as variacoes encontradas foram de: T2-T1=7,1+21,6; e
I 3 9,7% T3-T2=-4,1£21,7. As variacdes nao tiveram significancia
I 28 90,3% estatistica com p valor =0,067 e 0,301, respectivamente.

NUmero de co-morbidades APAD, em mmHg, nos diferentes momentos de
0 3 9,7% acordo com média e desvio padrao, foram: T1=67,5+10,3;
1 22 71,0% T2=73,6x12,4; T3=66,7+9,8. E as variacdes encontradas
2 5 16.1% forfam~ de:. T2-T1=§,2?:.15A’,2;. e T3-,T2.:-6,9i12,3. As
3 1 390, variagdes tiveram &gmﬂcanoa estétlstlca com p valor

. =0,014 e 0,004, respectivamente (Figura 1 e Tabela 2).
A normalidade das varidveis hemodinamicas iy

estudadas foi verificada em T1 (previamente a confeccao il

do pneumoperitdnio) através do teste de normalidade &

de Kolmogorov-Smirnov. As estatisticas descritivas dos 2 i /0\

parametros hemodinamicos no momento pré-insulflacao g7 [ \

(T1) nos 31 pacientes idosos submetidos a colecistectomia e ! i

video-laparoscopica tiveram os seguintes resultados de E

acordo com a média e desvio padrao: PAS=108,3+£14,8; i

PAD=67,5+10,3; PAM=82,9+11,3; FC=64,1+12,6; 55 ' T '

DC=4,14+1,33; IC=2,49+0,81; FE=66,7+10,4. O p-valor Hrmeen e |

do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov nédo L

apresentou significancia estatistica em nenhum dos  Figura 1. Média da Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) em mmHg.

Tabela 2. Presséo Arterial Diastdlica (PAD) em mmHg.

Momentos Variacbes (D) na PAD
Estatisticas = i = 5mi
pré—in;lﬂagéo pgsz—in;t?frlglggo p(T')i—reiirpalga 12T 1312
Média 67,5 73,6 66,7 6,2 -6,9
Desvio padrao 10,3 12,4 9,8 13,2 12,3
p-valor 0,014 0,004

APAM, em mmHg, nos diferentes momentosde foram de: T2-T1=5,6+17,5; e T3-T2=-6,0+16,7. As
acordo com média e desvio padrao, foram: T1=82,9+11,3; variacdes nao tiveram significancia estatistica com p valor
T2=88,5+13,7; T3=82,5+10,7. E as variacdes encontradas =0,082 e 0,054, respectivamente.
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A FC, em batimentos por minuto (bpm),
nos diferentes momentos de acordo com média e
desvio padrdo, foram: T1=64,1+12,6; T2=64,0+13,3;
T3=65,7+8,3. E as variacoes encontradas foram de: T2-
T1=-0,1%£14,2; e T3-T2=1,7+11,0. As variacdes nao
tiveram significancia estatistica com p-valor=0,960 e
0,393, respectivamente.

O DC, em mi/min, nos diferentes momentos de
acordo com média e desvio padrao, foram: T1=4,4+1,33;
T2=4,26+1,39; T3=4,42+1,18. E as variacbes encontradas
foram de: T2-T1=0,13+1,23; e T3-T2=0,16%1,12. As
variacoes nao tiveram significancia estatistica com p-valor=
0,573 e 0,442, respectivamente.

0 IC, em L/min/m3, nos diferentes momentos de
acordo com média e desvio padrao, foram: T1=2,49+0,81;
T2=2,57+0,86; T3=2,66+0,73. E as variacdes encontradas
foram de: T2-T1=0,08+0,73; e T3-T2=0,09+0,66. As
variacoes ndo tiveram significancia estatistica com p-valor=
0,527 e 0,451, respectivamente.

A FE, em porcentagem (%), nos diferentes
momentos de acordo com média e desvio padréo,

Tabela 3. Fracdo de Ejecao (FE) em %.

foram: T1=66,7+10,4; T2=63,2+9,9; T3=68,1+8,4. E
as variacoes encontradas foram de: T2-T1=-3,5+8,8; e
T3-T2=4,9+8,9. Apesar de pequena, a queda da fracao
de ejecao foi estatisticamente significativa, diminuindo
5,24% (p=0,035) na variacdo de T2-T1. E no periodo
apos a desinsuflacdo do CO, a fracao de ejecao voltou a
aumentar (P=0,005) (Figura 2 e Tabela 3).
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Figura 2. Média da Fragéo de Ejecéo (FE) em %.

Momentos Variacbes (D) na FE
Estatisticas = ' = 5mi
pré—in;]ﬂagéo péTsz—in;S‘rlglggo pz—restir:a:ga 12T 1312
Média 66,7 63,2 68,1 -3,5 4,9
Desvio padrao 10,4 9,9 8,4 8,8 8,9
p-valor 0,035 0,005

A seguir, na tabela 4, mostramos os resultados, em média, das variaveis do estudo sendo comparados 0s

diferentes momentos.

Tabela 4. Resultados em média x Momentos de afericao.

p-valor

Estatistica/Momentos T1 T2 T3 T2-T1 T3-T2 T2-T1 T3-T2
PAS mmHg 108,3 115,7 111,6 7,4 -4,1 0,067 0,301
PAD mmHg 67,5 73,6 66,7 6,2 -6,9 0,014  0,004*
PAM mmHg 82,9 88,5 82,5 5,6 -6,00 0,082 0,054
FC bpm 64,1 64,00 65,7 -0,1 1,7 0,96 0,393
DC ml/min 4,14 4,26 4,42 0,13 0,16 0,573 0,442
IC L/min/m? 2,49 2,57 2,66 0,08 0,09 0,527 0,451
FE % 66,7 63,2 68,1 -3,5 4,9 0,035 0,005*

*Resultados com significAncia estatistica.
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DISCUSSAO

Apesar das vantagens ja reconhecidas da CVL
em relacdo a cirurgia convencional', o pneumoperitonio
leva a alteragdes cardiovasculares que sdo bem toleradas
por individuos saudaveis, mas podem constituir ameaca
a pacientes que apresentam comorbidades, frequentes
nos idosos. Diversos trabalhos demonstraram alteracoes
hemodinamicas durante a colecistectomia laparoscépica
com resultados conflitantes''4. Joris et al."* mostraram
em estudo com pacientes jovens saudaveis que os efeitos
combinados da anestesia, posicdo de Trendelemburg
reverso e pneumoperitdnio levam a diminuicdo do indice
cardiaco em 50% associado ao aumento da PAM e da
resisténcia vascular sistémica (RVS). As mesmas alteracoes
foram apresentadas por Mc Laughlin et al.’> em trabalho
semelhante, com reducdo significativa do DC. Apesar
disso, nesta mesma faixa etaria, ha estudos que nao
mostraram qualquer alteracdo no DC'®, PAM, FC ou FE®°.
Do mesmo modo, varios trabalhos com idosos também
ndo mostraram mudancas significativas nos parametros
hemodinamicos durante o pneumoperiténio. Dhoste et
al." concluem em seu artigo com pacientes idosos ASA
lll, que a insuflacdo abdominal gradual, até 12mmHg,
seguida de uma inclinacdo de dez graus na posicdo de TR
ndo altera a estabilidade cardiovascular, mantendo-se o
DC. Joshi et al.” avaliaram pacientes com média de idade
de 67 anos através de monitorizacdo com ETE durante
colecistectomia laparoscépica, e apesar de ter observado
aumento da PAM e RVS, ndo evidenciou alteracdo da
fracdo de ejecdo. Cunningham et al.’?, similarmente,
também
parametro e sugerem que a fungdo ventricular mantém-
se preservada.

Estudo recente composto por pacientes jovens
e idosos submetidos a CVL concluiu que esta cirurgia
induz a alteragdes hemodinamicas significativas causadas
em sua maioria pela insuflacdo de CO,, e que, quanto
maior a pressao intra-abdominal estabelecida maior
sera o nivel de variacdo hemodinamica e a absorcao de
CO, pelo peritonio™. Porém, somente foram avaliadas
nesse trabalho as variacbes da PAM, PAS e FC, dados
insuficientes para tais afirmacées. Em nosso estudo, ndo
observamos grande variacdo na PAM, DC e IC. A FE se
altera discretamente com o pneumoperiténio, caindo

nao observaram qualquer alteracdo neste

5,24% (P=0,035) (Figura 2) em relagdo ao periodo
anterior a insuflacao do CO,, o que clinicamente pouco
significou. Porém, vale ressaltar que em pacientes com
a funcao ventricular comprometida esta alteracdo pode
representar uma ameaca.

Os principais responsaveis pelas alteracoes
hemodinamicas durante a colecistectomia laparoscépica
sdo o efeito mecanico compressivo do pneumoperitonio,
a absorcao do CO, e o estabelecimento da posicao de
Trendelemburg reverso (TR), sendo dificil determinar
isoladamente a contribuicdo de cada um desses fatores
para estas alteracdées. A diminuicdo da pré-carga,
0 aumento da pos-carga e a liberacdo sistémica de
fatores humorais estdo associados a essas mudancas'®.
Neste trabalho os pacientes foram operados em posicdo
neutra e o resultado mostra alteracoes timidas da funcao
cardiaca durante o pneumoperitdnio. Ressalta-se que a
afericdo no momento T2 ocorreu somente dez minutos
apos inicio da insuflagdo do gas e, portanto, com minima
absorgao de CO, até entdo. Estes achados podem sugerir
que a posicao de TR tem maior participacdo nas alteracoes
hemodinamicas do que a confeccdo do pneumoperitdnio.
Outros autores ja sugeriram o mesmo'. Ainda na
mesma linha, Dorsay et al.2° afirmaram que a realizacdo
do pneumoperitbnio, por si s6, tem minimo efeito
hemodinamico, e que a posicdo TR seria a responsavel,
em seu estudo, pela diminuicdo do DC, tendo a reducao
do retorno venoso como etiologia.

Podemos concluir com nosso estudo que
a colecistectomia laparoscépica leva a alteracbes
hemodinamicas, que em sua maioria sdo discretas e
clinicamente pouco expressivas, sendo bem toleradas
em pacientes idosos. Pacientes idosos com a funcao
ventricular comprometida podem apresentar
risco durante a cirurgia laparoscépica pela diminuicdo
da fracao de ejecao. O efeito da insuflacao do CO, nas
variacdes hemodinamicas, por si s6, mostrou-se pouco
significativo. Pode haver uma maior contribuicdo da
posicdo de TR nas variacdes hemodinamicas do que a
confeccdo do pneumoperiténio. No presente estudo,
somente as variacbes da pressdao arterial diastélica
(PAD) e da fracdo de ejecao (FE) foram estatisticamente
significativas. Ndo houve correlacdo estatistica entre
as variacées hemodinamicas, a idade e numero de
comorbidade dos pacientes.

maior
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ABSTRACT

Objective: to demonstrate hemodynamic changes during laparoscopic cholecystectomy in elderly patients with trans-esophageal
echocardiography. Methods: we studied 31 elderly patients (aged 60 years or older), ASA I or ll, who underwent elective laparoscopic
cholecystectomy under general, standardized anesthesia, with cardiovascular parameters measured using transesophageal echocardiography
at three different times: before the pneumoperitoneum (T1), after CO2 insufflation (T2) and at deflation (T3). We statistically evaluated
changes in systolic, diastolic and mean blood pressure, heart rate, cardiac output and index, and ejection fraction. Results: although small,
only the diastolic blood pressure (DBP) and ejection fraction (EF) variations were statistically significant. The mean + standard deviation of
DBP in mmHg at the different times were: T1=67.5+10.3, T2=73.6+12.4; and T3=66.7+9.8. And for EF, in percentage (%) they were:
T1=66.7+10.4, T2=63.2+9.9; and T3=68.1+8.4. There was no statistical correlation between hemodynamic variations, age and number
of patients’ comorbidities. Conclusion: laparoscopic cholecystectomy causes few hemodynamic changes that are well tolerated by the
majority of the elderly patients, prior impairment of ventricular function represents a threat in elderly patients during surgery; there appears
to be a lower hemodynamic effect caused by the pneumoperitoneum than by the patient’s positioning in a reverse Trendelemburg during

surgery.

Keywords: Blood Pressure. Hemodynamics. Echocardiography, Transesophageal. Aged. Laparoscopy. Pneumoperitoneum, Artificial.
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