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Avaliacao do fluxo de saida do ventriculo esquerdo em gatos anestesiados submetidos
ao pneumoperiténio e a posicdo deTrendelenburg
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RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos do pneumoperitdnio e da posicdo de Trendelenburg sobre o fluxo de saida
do ventriculo esquerdo em gatos anestesiados. Quatorze gatos foram alocados aleatoriamente em dois
grupos, ambos submetidos ao pneumoperitdnio com 10mmHg de didxido de carbono (CO,). No grupo
controle (GC n=7), os animais foram submetidos apenas ao pneumoperitdnio e, no grupo Trendelenburg
(GTREN n=7), os animais foram colocados em cefalodeclive 20° apds o pneumoperitbnio. A indugéo
anestésica foi realizada com isoflurano, utilizando-se caixa de inducéo. Posteriormente, os animais foram
mantidos sob anestesia inalatéria com o mesmo farmaco. Foram avaliados a velocidade do fluxo de saida
do ventriculo esquerdo (VFSVE), os gradientes maximo (GmMaxSVE) e médio (GmEdSVE) de pressdo e a
integral velocidade-tempo (IVT). Os parametros foram mensurados nos momentos TO (basal), antes da
insuflacéo; T5 (cinco), T15 (quinze) e T30 (trinta) minutos apos a insuflagdo. Os resultados mostraram
um aumento da VFSVE no GC, em T15 e T30 (P=0,024), e um aumento do GmaxSVE no GC, em T30
(P=0,045). As variaveis ndo se alteraram significativamente em nenhum momento no GTREN. Dessa
forma, conclui-se que a posicdo de Trendelenburg favoreceu o sistema cardiovascular, preservando os
indices de fluxo sanguineo na saida do ventriculo esquerdo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of pneumoperitoneum and Trendelenburg position on the
left ventricular outflow in anesthetized cats. Fourteen cats were randomly divided into two groups, both
submitted to pneumoperitoneum of 10 mmHg with carbon dioxide (CO2), and in the control group (GC n
= 7) the animals were subjected only to pneumoperitoneum and the Trendelenburg group (n =7 GTREN)
the animals were placed in cefalodeclive 20° after pneumoperitoneum. Anesthesia of the animals was
performed with isoflurane using induction box, keeping the animals under inhalation anesthesia with the
same drug. We evaluated the speed of the left ventricular outflow (VFSVE), the maximum pressure
gradient (GmaxSVE), mean pressure gradient (GmédSVE) and velocity-time integrals (IVT). The
parameters were measured in time, TO (baseline), before the insufflation; T5 (five); T15 (fifteen) and T30
(thirty) minutes after inflation. The results showed an increase in VFSVE in GC, T15 and T30 (p = 0,024)
and an increase in GmaxSVE in GC in T30 (p = 0,045). The variables did not change significantly at any
time in GTREN. Thus, it is concluded that the Trendelenburg position favored the cardiovascular system,
preserving blood flow rates in the left ventricular outflow.
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INTRODUCAO

A busca por procedimentos minimamente
invasivos, objetivando uma melhora nos
diagnosticos e nas terapias cirdrgicas, destaca a
videocirurgia como uma das alternativas do
médico veterinario para o tratamento de diversas
afeccles, por apresentar vantagens em relacdo
aos procedimentos cirdrgicos tradicionais. N&o
obstante as  caracteristicas  minimamente
invasivas dos procedimentos videoassistidos,
complicac@es trans e pés-operatdrias advindas do
estabelecimento do pneumoperitbnio e do
posicionamento de Trendelenburg ja foram
estudadas em humanos e modelos animais,
entretanto pouco se sabe sobre 0 comportamento
hemodindmico dos gatos submetidos a esse
procedimento.

Ap6s o estabelecimento do pneumoperitdnio
para realizacdo de uma videocirurgia abdominal,
hd um aumento na pressdo intra-abdominal
(P1A), o que ocasiona o deslocamento cranial do
diafragma (Wahba e Mamazza, 1993; Fagundes
et al, 2001). Isso leva ao aumento da
pressdo intratoricica e, como consequéncia,
reduz a complacéncia pulmonar, repercutindo
diretamente sobre o sistema cardiovascular, pois
eleva a resisténcia vascular sistémica, reduzindo
0 retorno venoso e o débito cardiaco (Hirvonen
et al., 1995; Ortega et al., 1996). Adicionalmente
ao pneumoperitdbnio, o posicionamento de
Trendelenburg, tendo sido utilizado com o fim de
facilitar o deslocamento cranial das visceras e
melhorar o campo visual em cirurgias pélvicas,
no entanto, essa associacdo é conhecida, em
humanos, por causar hipertensdo intracraniana
(Halverson et al., 1998).

O coragdo estd apoiado no diafragma e ¢é
sustentado pelos grandes vasos toracicos no
espaco mediastinal médio e sua base é composta
pelos principais vasos de saida do fluxo
sanguineo. Compreender os efeitos compressivos
do pneumoperitdnio sobre esse 6rgao e os efeitos
de seu deslocamento em direcdo a sua base,
guando em posicdo de Trendelenburg, é
fundamental para verificar alteracbes transitdrias
na hemodinamica e, até mesmo, uma possivel
obstrucdo dindmica na via de saida do ventriculo
esquerdo, advinda do cefalodeclive. Por
conseguinte, a avaliacdo ecocardiografica
guantitativa e qualitativa (subjetiva) do fluxo de
saida do ventriculo esquerdo é o exame de
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escolha para fornecer informacdes precisas sobre
os indices de fluxo sanguineo na saida do
ventriculo esquerdo.

Em raz&o das peculiaridades anatomofisiolégicas
dos gatos, do seu reduzido peso corporal, quando
comparado aos humanos e a outras espécies
animais, da escassez de estudos referentes a
associacdo do  pneumoperitbnio e do
posicionamento de Trendelenburg nessa espécie,
esta pesquisa objetivou esclarecer se o
pneumoperitbnio, associado ou ndo ao
posicionamento de Trendelenburg, é capaz de
produzir alteragbes sobre o fluxo de saida do
ventriculo esquerdo.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi realizada sob a anuéncia
da Comissdo de Etica na Utilizagdo de Animais
da Universidade de Franca (Protocolo n° 036/13).
Foram utilizados 14 gatos, machos (n=3) e
fémeas (n=11), higidos, sem raca definida,
adultos, com peso médio de 2,8 £0,9kg.Os
animais foram submetidos a estudo randomizado,
distribuidos em dois grupos (n=7) designados de
GC (grupo controle com animais em decubito
dorsal submetidos ao pneumoperitdnio de
10mmHg com CO,) e GTREN (animais em
decubito dorsal submetidos ao pneumoperitdnio
de 10mmHg com CO, associado a posi¢do de
Trendelenburg de 20°).

Os animais foram induzidos & anestesia com
isoflurano  (Isoflurano®, Instituto BioChimico
IndUstria Farmacéutica, RJ, Brasil) fracdo
inspirada de 3,5%, diluido 100 mL/kg/min,
utilizando-se  caixa de inducdo.  Apds
apresentarem relaxamento mandibular, foram
entubados com sonda traqueal conectada ao
circuito de anestesia e mantidos com isoflurano
fracdo inspirada de 15% e fluxo de
100mL/kg/min, diluido em 100% de oxigénio.

Em ambos os grupos, apds o preparo do campo
operatorio, realizou-se incisdo cutanea para
localizacdo da linha alba na regido umbilical; em
seguida, foi inserida a agulha de Veress para
instituicdo do pneumoperitdnio com CO, de
10mmHg, com fluxo de 1 L/min. Os animais do
GTREN foram submetidos a posicdo de
Trendelenburg 20° logo ap6s a instituicdo do
pneumoperiténio.
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Para a avaliacdo ecocardiogréafica da via de saida
do ventriculo esquerdo, utilizou-se o
ecocardiografo  (EnVisor CHD, PHILIPS,
Andover MA, USA) com transdutor setorial de
alta densidade, multifrequencial (5,0 - 8,5MHz),
em modo bidimensional. Para a analise do fluxo
sanguineo, utilizou-se o Doppler colorido para
avaliacdo qualitativa, com vista a identificar
alteracGes no padrdo e na tonalidade do fluxo
sanguineo, e o Doppler pulsado para a avaliagdo
quantitativa. As variaveis foram aferidas nos
momentos TO (basal), imediatamente antes da
insuflacdo; T5 (cinco), T15 (quinze) e T30
(trinta) minutos apos a insuflagéo.

As imagens ecocardiograficas foram obtidas pela
janela paraesternal esquerda, corte apical cinco
camaras. Mensuraram-se as variaveis
guantitativas VFSVE (velocidade maxima do
fluxo de saida do ventriculo esquerdo),
GmaxSVE (gradiente maximo de pressdo na
saida do ventriculo esquerdo, GmédSVE
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(gradiente médio de pressdo na saida do
ventriculo esquerdo) e IVT (integral velocidade-
tempo). Esses indices foram obtidos e calculados
mediante  software instalado no aparelho
ecocardiogréafico, apds ser tracado manualmente
o contorno do espectro dos fluxos analisados
(Fig. 1). As medidas foram feitas a partir de trés
ciclos cardiacos consecutivos, e o resultado
considerado foi a média dos valores obtidos.

A estatistica foi obtida por meio do programa
computacional GraphPad PRISM v. 5 (GraphPad
Software, Inc, La Jolla, CA, USA), cujos dados
da avaliacdo quantitativa foram apresentados em
forma de media, com respectivo desvio-padrdo.
Esses dados foram comparados dentro dos
grupos nos diferentes momentos da avaliagdo
pela anélise de variancia (ANOVA). Apos o teste
de Bonferroni foi empregado o test-t pareado
para analise entre grupos, dentro dos diferentes
momentos. Todos os testes foram realizados
considerando-se nivel de significancia de 5%.
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Figura 1. Avaliacdo, com Doppler pulsado, do fluxo de saida do ventriculo esquerdo de gato anestesiado.
Observa-se 0 contorno manual do espectro para a obtengdo da velocidade maxima do fluxo na saida do
ventriculo esquerdo (V2 max Ao), do gradiente maximo de pressdo na via de saida do ventriculo esquerdo
(GP max Ao), do gradiente médio de pressdo na via de saida do ventriculo esquerdo (GP méd Ao) e da

integral velocidade-tempo (IVT V2 Ao).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A habilidade da ecocardiografia Doppler em

estimar a velocidade dos fluxos sanguineos de

forma ndo invasiva abriu novas dareas de
investigacdo para a deteccdo e quantificagdo de
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vérias lesbes cardiacas (Petrus et al., 2010). Ela
fornece informacdes qualitativas, em tempo real,
sobre a presenca e direcdo do fluxo sanguineo
em um vaso e também informagdes quantitativas,
como a velocidade do fluxo sanguineo,
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permitindo a andlise da impedancia e da
resistividade vascular (Carvalho et al., 2008b).

Durante o estudo, as imagens ecocardiograficas
foram obtidas pela janela paraesternal esquerda e
pelo corte apical cinco camaras. Os animais
permaneceram em decubito dorsal durante todo o
procedimento, tendo em vista que o estudo
objetivava, naquele momento, avaliar possiveis
efeitos adversos do pneumoperitbnio e a sua
associagdo com 0  posicionamento  de
Trendelenburg no transoperat6rio. Para tal,
utilizou-se o Doppler color, a fim de verificar o
padrdo e a tonalidade do fluxo de saida do
ventriculo esquerdo, ja que, na ecocardiografia
diagndstica, como rotina, usa-se 0 decubito
lateral esquerdo. Esse posicionamento nédo
constituiu um fator limitante para o experimento,
visto que todas as variaveis foram mensuradas de
forma equanime pelo mesmo observador. Além
disso, para situacfes em que se faz necessaria a
avaliacdo do arco adrtico e da aorta descendente,
0 paciente deve estar em declbito dorsal
(Thomas, 1984; Feigenbaum, 1986). Por outro
lado, com o Doppler pulsado é possivel
caracterizar a fluxometria padrdo de cada vaso
sanguineo, além de verificar mudancas no padréo
espectral das ondas, obtendo-se significado
clinico a possiveis alteracdes (Szatmari et al.,
2001). Portanto, cada vaso apresenta uma
assinatura ou um tracado espectral caracteristico,
que permite identificd-lo com precisdo (Carvalho
et al., 2008a).

Optou-se por relacionar o aumento ou a
diminuicdo da IVT a alteragbes reais no débito
cardiaco, tendo como base importantes
sustentacbes de que a IVT estd diretamente
associada ao volume sistolico (Bonagura e
Fuentes, 2004). Assim, aumentos na IVT
representam aumento do fluxo ou do volume,
enquanto a diminuicio na IVT representa
diminuicdo do fluxo ou do volume (Boon, 1998).
Além disso, segundo Uehara (1993), imprecisdes
na medida da area valvar, agravadas pela
movimentacdo do coracdo durante a respiracéo,
podem comprometer os valores do débito
cardiaco.

Os resultados da avaliacdo quantitativa estdo
apresentados na Tab. 1. Analisando-se a VFSVE,
observou-se aumento nos momentos T15 e T30
no GC (P=0,024), ndo ocorrendo diferenca
estatistica dessa variavel no GTREN (P>0,05).
Seguindo essa tendéncia, houve aumento do
GmaxSVE no momento T30 do CG (P=0,045).
Alteracdes na fisiologia pulmonar, advindas dos
efeitos adversos no estabelecimento do
pneumoperitdnio, foram documentadas em
humanos, entre elas, o aumento na PIA que
desloca cranialmente o diafragma, aumentando a
pressdo intratoracica e reduzindo a complacéncia
pulmonar.  Essas  alteragdes  repercutem
diretamente sobre o sistema cardiovascular, pois
elevam a resisténcia vascular sistémica, reduzem
0 retorno venoso e o débito cardiaco,
consequentemente (Wahba e Mamazza,1993;
Fagundes et al., 2001).

Tabela 1. Médias, desvio-padrdo e valores de probabilidade (P) das varidveis ecocardiograficas nos
diferentes momentos, em gatos anestesiados com isoflurano

Variavel Grupos TO T5 T15 T30 P(anova)

GC 64,20+7,83 72,10+£10,51 77,65+10,11* 77,67+£12,07* 0,024

VFSVE!(cm/s) GTREN 66,00£7,17 67,13+10,47 70,19+1539  69,91+949 0,558
P(teste t) 0,756 0,379 0,105 0,223

GC 1,67+0,40 2,12+0,58 2,32+0,63 2,46+0,73* 0,045

GmaxSVE?(mmHg) GTREN  1,76+0,40 1,84+0,59 2,06+0,88 1,99+0,54 0,456
P(teste t) 0,766 0,386 0,268 0,213

GC 0,61+0,14  0,81%0,26 0,81+0,26 0,80+0,27 0,156

GmédSVE}(mmHg) GTREN  0,59+0,17 0,70+0,22 0,73+0,33 0,66+0,28 0,223
P(teste t) 0,820 0,435 0,328 0,297

GC 6,79+1,42 8,37+1,50 8,42+1,46 8,08+1,96 0,101

IVT* (cm) GTREN  7,05+1,48 7,15+1,17 8,19+1,81 7,66+2,06 0,177
P(teste t) 0,798 0,194 0,841 0,733

Velocidade maxima do fluxo de saida do ventriculo esquerdo; “gradiente maximo de pressdo na saida do ventriculo
esquerdo; *gradiente médio de pressdo na saida do ventriculo esquerdo; “integral velocidade-tempo. * Diferenca
estatistica significativa entre os diferentes momentos em relagéo ao TO (basal).
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Chiu et al. (1995) relataram efeitos da
compressdo de vasos abdominais causada pela
instituigdo do pneumoperiténio sobre os rins.
Esses autores observaram que a reducéo do fluxo
sanguineo na cortical renal contribui para
elevagdo na producéo do hormdnio antidiurético,
hipersecrecdo de renina e elevagdo do nivel de
aldosterona sérica. Esses achados, por si so,
poderiam justificar o aumento da VFSVE e do
GmaxSVE observado no GC, pois seriam
consequéncia da mudanca imediata nos
parametros hemodinamicos e neuro-hormonais
ocasionada pela ativacdo dos mecanismos
compensatorios do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), levando ao aumento da
resisténcia vascular periférica e do volume
sanguineo (pré e pés-carga). No entanto, a
funcdo cardiovascular também pode sofrer
alteracdo devido a interacdo primaria do CO2
com as fibras miocérdicas (Rasmussen et al.,
1978).

Como ndo foram observadas diferencas
estatisticas na IVT em ambos 0s grupos
(P>0,05), acredita-se que o aumento da VFSVE e
do GmaxSVE no GC decorreu de uma agdo
primdria do sistema cardiovascular para
compensar o aumento da resisténcia vascular
sisttmica e da reducdo no retorno Vvenoso
advindo da instituicdo do pneumoperiténio para,
assim, manter a perfusdo tecidual, antes, até
mesmo, do aumento no volume sistélico, este
ocasionado pela elevacdo da pré e pos-carga,
repercussdes hemodindmicas decorrentes da
ativacdo do SRAA. Por conseguinte, o tempo
médio do estudo em questdo (39+9min desde a
inducdo) ndo modificou os valores da IVT.
Estudos posteriores, com o tempo de
transoperatdrio superior ao proposto por este
experimento, poderdo elucidar se, além de T30,
ocorreria um aumento significativo na IVT,
caracterizando aumento do volume sistélico,
fruto de uma importante  repercussao
hemodinamica.

N&o se observaram diferengas estatisticas em
nenhuma das variaveis no GTREN (P>0,05)
(Tab. 1). Esses achados corroboram os estudos
de Miller (1940) e Johnson e Henderson (2004),
que afirmam que posturas em cefalodeclive
favorecem a circulagdo, melhoram o retorno
venoso, mantém o débito cardiaco e a perfusdo
dos Orgdos vitais. Logo, a posicdo de
Trendelenburg leva a uma melhor acomodacéo
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dos drgdos, contribuindo para a descompressao
abdominal, o que proporciona efeitos benéficos
ao sistema circulatério e a pressdo arterial
sistémica (Caldwell e Ricotta, 1987).

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que a
instituicdo do pneumoperiténio isoladamente
aumentou a VFSVE e o GmaxSVE, mas sua
associacdo a posicdo de Trendelenburg favoreceu
o0 sistema cardiovascular, preservando os indices
de fluxo sanguineo na saida do ventriculo
esquerdo, além de ndo ter causado nenhum tipo
de obstrucdo dindmica na via de saida do
ventriculo esquerdo.
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