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RESUM O —Objetivo: O pneumoperiténio produz vérias alteracbes nafisiologiahumana. Algumas
destas alteragbes, como hipercapnia e acidose, dependem ou sdo agravadas com o uso de CO,,
tendo maior repercussdo em pacientes com problema cardio-respiratério. A necessidade de uma
melhor alternativa para insuflagdo da cavidade; a observagéo de que as cirurgias abertas, assim
como as laparoscdpicas com suspensdo mecanica, sdo realizadas na presenca de Ar ambiente; e a
escassez de trabalhos testando o Ar em substituicdo ao CO, para insuflagéo da cavidade, foram
motivos paraarealizacdo destetrabalho. M étodos: Vinte (0) suinos anestesiados foram submetidos
a pneumoperitdénio com 1 hora de duragdo. Os animais foram distribuidos em 4 grupos de 5
animais: Grupo A1 — Pneumoperitdnio de Ar a 10 mmHg; Grupo A — Pneumoperitonio de Ar a16
mmHg; Grupo B1—Pneumoperitonio de CO, a 10 mmHg; Grupo B —Pneumoperitonio de CO, a16
mmHg. O pneumoperiténio foi realizado pela técnica aberta com trocater de Hasson. Através de
um cateter venoso central colhe-se amostra de sangue para exame de gasometria em 3 momentos.
Resultados: A andlise da gasometria venosa ndo revelou alteracOes significativas entre 0s grupos
em relacdo aPa0, easaturagéo do O,. Nos Grupos A1, A e B1 ndo foram observadas alteragtes no
equilibrio &cido-basico. No Grupo B ap6s uma hora de pneumoperitdnio houve nitida tendénciaa
hipercapnia e acidose. Conclusdo: O ar, com a técnica aberta de pneumoperitdnio foi uma opgao
segura para insuflacéo de cavidade em procedimentos |aparoscopicos diagndsticos de suinos.

DESCRITORES — Pneumoperitdnio. Gasometria. Laparoscopia. Suinos. Ar.

Introducéo O pneumoperitdnio € um dos passos Necessarios

para realizacdo dos procedimentos laparoscépicos. O
A videolaparoscopia vem sendo cada vez mais  Di6xido de Carbono (CO,) tem sido o gasmais utilizado

empregada como opgéo para diagndstico e tratamento  paraainsuflago dacavidade abdominal, devido assuas
cirdrgico das afecgbes abdominais. caracteristicas: ser transparente, ndo comburente, de
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fécil acesso, baixo custo e altamente sol ivel em &guat,
0 que reduz o risco de embolia gasosa fatalz 3 4 5 6,
Além disso, €um produto endégeno natural que é elimi-
nado pelos pulmdes durante a respiracao®.

No entanto, 0 pneumoperitdnio produz vérias
alteragdes nafisiologiahumanat=789 10111213 Algumas
destas alteracdes, como hipercapnia e acidose,

dependem ou sdo agravadas com o0 uso de
CO 2,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26
, :

O pneumoperiténio provoca alteracdes
relacionadas ndo sb ao efeito mecanico do aumento da
pressao i ntra-abdomi nal 131819272825 mas principal mente
pdo aumento da abg)rg?‘m de C021,3,10,12,13,14,17,19,20,25,30.
Asalteracdes do equilibrio &cido-bésico, ventilatériase
hemodinamicas, em pacientes saudaveis, ndo ocorrem
ou teriam poucas consequiéncias, quando a pressdo de
pneumoperiténio utilizada é de no maximo 15
mmHgo822331 Em pacientes com doenca cardio-

respiratoria, estas alteragcbes tém uma repercussdo
ma| 0rl,12,14,16,22,23,26,29,32,33.

E conhecido que o CO, reduz o pH da superficie
peritonial?>*3%, provocando mais dor quando compa-
rado com outros gases®, fato que também implica
na utilizagdo de anestesiageral.

Assim, frente a necessidade de uma melhor
alternativaem substitui c&o ao pneumoperitonio de CO,,
vérias opgbes foram experimentadas, entre as quais
pode-se citar autilizacdo de outros gases parainsuflacéo
da cavidade, como o hélio, o argbnio e o 6xido
nitr0502,8,9,12,14,15,23,32,34,35,36,37,38,39,40,41,42 e aIé mesmo a
suspensdo mecanicada cavidade?1116.20243343444546 Eotq
Ultima opgao, apesar de ndo causar as alteracdes
induzidas pel o pneumoperitnio, tem suas limitagdes™
e ndo é amplamente empregada.

Os gases nobres apesar de mostrarem algumas
vantagens em relacdo ao CO,>932%4, também tém
desvantagens*32344°, que seria 0 custo maior e ainse-
guranca em relacéo ao risco de embolia gasosa, pois se
ocorresse, seria mais grave?*+56404 yma vez que os
gases nobres sd0 pouco sollveis em agua.

O ar e seu principal componente, o nitrogénio, da
mesma forma, so pouco sollveis e por isso também
tém sido evitados'2.

Na pratica, a embolia gasosa ocorre durante a
criagao do pneumoperitdnio, insuflando acavidade com
a agulha de Verres, ou sgja, somente com a técnica
fechada de pneumoperitdni 0549505152,

Teoricamente, a embolia gasosa poderia ocorrer
duranteumacirurgialaparoscépicanapresencadelesdo
vascular (venosa), associada com umapressao elevada
de pneumoperitdnio e hipovolemia, como demonstrado
em estudo experimental®. Normalmente ndo se indica
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procedi mento laparoscdpico navigénciadehipovolemia,
e a pressdo de pneumoperitdnio normalmente empre-
gada (maximo 15 mmHg), possivelmente ndo seria
suficiente para provocar embolia gasosa.

Assim, se 0 Unico risco real da embolia gasosa
fosse nainstalacéo do pneumoperitdnio com agulhade
Verres, 0s gases insolaveis, inclusive o ar, poderiam
ser utilizados com seguranga usando umatécnicaaberta
de pneumoperitdnio®>, como proposto por Hasson.

O emprego de uma técnica aberta, sem utilizagdo
daagulhade verres, é mais seguro, poisaém diminuir
aincidéncia de lesdes viscerai s**%5%657%8 evita 0 risco
de embolia gasosa durante a criagdo do pneumo-
peritbnio. Em equipestreinadas demanda pouco tempo,
sendo ja uma rotina em alguns servigos™%°%,

O Oxido Nitroso (NO,) apesar de ser soltivel (bem
difusivel) tem o inconveniente de ser comburente
devendo também ser evitado em procedimentos
terapéuticos com uso de €l etrocoagul agao®.

Apesar deter sido amplamente usado no passado,
0 Ar atualmente ndo tem sido opgdo de escolha para a
insuflagdo da cavidade em procedimentos laparos-
copicos, jaque em condigdes normais 0 CO, mostrava-
Se uma opgao segura.

A observagdo de que as intervencdes abertas,
assim como as laparoscOpicas com suspensao
mecanica, sao realizadas na presenca de Ar ambiente;
eaescassez de trabal hos testando o Ar em substituicéo
ao CO, para insuflagdo da cavidade, foram também
motivos para a realizagdo do presente trabal ho.

Este trabalho tem como objetivo testar o Ar para
realizacdo do pneumoperiténio, comparando-o com o
CO,, analisando alteragbes provocadas na gasometria
venosa central e verificar possiveis complicacdes
relacionadas ao seu uso.

Frente aos resultados obtidos, poder-se-iater uma
outraopcdo mais acessivel pararealizacdo de procedi-
mentos laparoscopicos diagnosticos, podendo ter
utilidade especialmente para pacientes com compro-
metimento cardio-respiratério. Ao mesmo tempo poder-
se-ia evitar também a necessidade do uso de cilindro
de gases, com reducéo maior do custo.

M étodos

Vinte (20) suinos foram submetidos a pneumo-
peritonio. O peso médio dos animaisfoi de 28 Kg. Os
porcos foram divididos em quatro grupos de cinco
animais. O Ar foi utilizado pararealizagdo do pneumo-
peritonio na metade dos porcos e na outra o CO, foi
utilizado. Cada grupo destes animais foi subdividido,
utilizando-se duas pressdes diferentes de pneumope-



ritbnio, 10mmHg e 16 mmHg. A duracdo do pneumo-
periténio foi de 01 hora

Os grupos foram assim denominados:

Grupo Al — Cinco suinos com pneumoperiténio
de Ar a10 mmHg;

Grupo A2 — Cinco suinos com pneumoperitonio
de Ar al16 mmHog;

Grupo B1 — Cinco suinos com pneumoperitonio
de CO, a 10 mmHg;

Grupo B2 — Cinco suinos com pneumoperitonio
de CO, a 16 mmHg.

Decidiu-se analisar a gasometria com amostra de
sangue venoso central, pois acreditamos que esta seria
mais fiel pararevelar a quantidade de CO, absorvido.
Outro motivo desta escolha seriapel o fato dosanimais
estarem com ventilagdo pulmonar variavel, ou sgja, com
respiracdo espontanea. Varios trabalhos concluem que
a acidose e hipercapnia decorram principalmente da
absorcéo de CO, pela cavidade peritonial. O CO,
absorvido estarianacirculagdo venosa, antesdeir para
os pulmdes e ser eliminado. E sabido que podemos
compensar a hipercapnia e a acidose com aumento da
ventilagdo alveolar (elevagdo da freqiiéncia respira-
toria)>2%, A gasometriaarterial poderiando mostrar a
tendéncia para hipercapnia, pois grande parte do CO,
absorvido poderia ser eliminada pela respiracéo na
circulagdo pulmonar.

Preparo, indugdo e manutengao anestésica — Os
porcos foram mantidos em jejum por 18 a 24 horas
antes do ato anestésico-cirdrgico. Para a inducéo
anestésicautilizou-se pelaviaintramuscular: Ketamina
150mg, Fentanil 0,1mg, Midazolam 10mg, Sulfato de
Atropina 0,25mg e Azaperone 80 mg. Os animais,
entdo, foram pesados para em seguida serem transpor-
tados & sala de operagdes. Realizou-se vendclise com
catéter plastico 18 naorel haesquerda para manutengdo
anestésica. Para esta manutencdo utilizou-se infuséo
continua endovenosa de Midazolam 0,2 mg/min
associada a bolus endovenoso de Ketamina 35mg,
Fentanil 0,01mg e Midazolam 1 mg, administrados 30
minutos apos criacdo do pneumoperitonio.

Osanimaisforam mantidos em ventilagdo esponté-
nea sob méascara com oxigénio a5 I/min.

Depois de induzida a anestesia infiltra-se com
lidocaina 2% a regido cervical direita para pungédo da
veiajugular internae posicionamento do cateter venoso
central, que é utilizado para coleta de trés amostras de
sangue para exame de gasometria. O comprimento do
cateter introduzido é calculado paraque suaextremidade
estgja posicionada nas proximidades do atrio direito.
Este é mantido com gotejamento continuo de 5000
unidades de Heparina diluidas em solucéo fisiol6gica

Efeitos do pneumoperitonio com ar e CO, na gasometria de suinos

0,9% (250 ml) a 15 gotas/minuto. Este gotejamento é
interrompido no momento das coletas de amostras de
sangue venoso nos horarios programados.

Pneumoperitonio - Infiltrou-se com anestésico
local na linha média do abdome acima do umbigo.
Realizou-se incisdo na pele e TCSC, expondo a apo-
neurose para colocagdo de 2 pontos de fio algodéo 0
para reparo e tracdo da mesma. Realizou-se poste-
riormente a abertura da aponeurose e peritdnio para
visualizacdo diretada cavidade eintroducéo do trocater
de Hasson pelatécnicaabertade pneumoperitonio. Este
trocater foi fixado utilizando-se dos fios de algodao
reparados.

Conectou-seamangueiradeinsuflaggo ao trocater
e para criagdo do pneumoperitbnio. O insuflador foi
regulado paraumapressdo maximade 10 ou 16 mmHg,
com um fluxo de 3 litros/min do inicio até o final do
procedimento. O insuflador eletrénico cessa o fluxo
automati camente quando a pressao méxima é al canga-
da. Pequenas perdas de gés durante o procedimento,
em torno do trocar de Hasson, foram automati camente
repostas pelo insuflador.

Tempos de coleta — A coleta do sangue venoso
central paraandisefoi realizadaem 3 momentos. O 1°
apbs estabilizacdo do animal e posicionamento do trocar
de Hasson, imediatamente antes da insuflagdo da
cavidade. O 2° ap6s 15 min de pneumoperiténio e o 3°
ap6s umahorade pneumoperitdnio. Logo apdsacoleta
da 32 amostra, desinsuflamos a cavidade e cessamos a
medicacdo anestésica. Os animais foram observados
até 3 horas ap0s procedimento.

Varios trabalhos mostraram que as alteraces
ocorridas ho pneumoperiténio tém tendénciade retorno
anormalidade ap6s algum tempo da desinsuflacéo da
cavidade, sendo um dos motivos pelo qual ndo foi
realizada col eta de amostra posteriormente.

Resultados

Todos animais permaneceram vivos durante o
estudo. A analise do resultado da gasometria venosa
ndo revelou alteracdes significativas entre os grupos
em relacéo a PaO, e a saturagdo do O,.

Nos Grupos A1, A2 e B1 ndo foram observadas
alteracBes no equilibrio acido-basico. No Grupo B2
também ndo encontramos alteragdes significativascom
15 min de pneumoperitbnio, no entanto apds uma hora
de pneumoperitdnio houve significativa elevagdo da
PaCO, e concomitante redugdo do pH. Neste grupo a
PaCO, que era de 41,6 mmHg no inicio, sobe para
69,8 mmHg ap6s 1 hora (Figura 1), e o pH que erade
7,37 noinicio, cai para 7,35 com 15 min e 7,27 ap06s 1
hora (Figura 2).
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Grupo A1 — pneumoperitdnio com Ar a 10 mmHg;
Grupo A2 — pneumoperitdnio com Ar a 16 mmHg;
Grupo B1 — pneumoperitdnio com CO, a 10 mmHg;
Grupo B2 — pneumoperitdnio com CO, a 16 mmHg.

O nicio
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FIGURA 1-pCO, naamostrade sangue venoso central nosgruposAl, A2, B1eB2: antesdainsuflagéo
dacavidade, com 15 min. e 1hora de pneumoperitdnio.

7,38 1

7,36 1
7,34 4
7,32 -
7,3 1
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7,24 1
722

Olnicio
B 15 min
160 min

Grupo B2

FIGURA 2 —Variagéo do pH em pneumoperitonio de CO, a 16mmHg: antes dainsuflagéo da cavidade,

com 15 min. e 1hora de pneumoperitdnio.

O ar no pneumoperiténio de suinosrealizado com
atécnica aberta, com pressdes de 10 e 16 mmHg, ndo
provocou ateragdes no equilibrio acido-basico. O CO,
utilizado com pressdo de 10 mmHg teve 0 mesmo com-
portamento, o que ndo ocorreu quando utilizado com
pressdo de 16 mmHg apés 1 hora, havendo neste caso
nitida tendéncia a hipercapnia e acidose.

Assim, nestemodel o animal, aacidose e hipercap-
nia foram complicacdes do pneumoperiténio que
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dependeram daduracdo do mesmo, pressdo empregada
e também do tipo de gés utilizado.

Discussao

Neste estudo 0 Ar mostrou-se seguro em procedi-
mento |aparoscdpico diagndstico, sem o uso de agulha
de Verres. Apesar do ar ter sido amplamente usado no
passado, algumas questdes precisam ser esclarecidas



guanto a seguranca do seu uso no pneumoperitdnio de
procedimentos |aparoscépicos terapéuticos.

N&o hé trabalhos ou relatos sobre a combustéo
com o0 uso de ar. E nossa impressdo que este risco
seria 0 mesmo do que em cirurgias abertas.

Assim, novos estudos devem ser realizados para
avaiar a seguranca do pneumoperiténio com Ar em
relacdo ao risco de combustdo, em procedimentos
terapéuticos. Este risco deveriaser testado utilizando a
eletrocoagulagdo e outras formas de energia. Ha de se
considerar que, atualmente, novas formas de energia
sdo utilizadas em substituicgo a el etrocoagul agéo, tendo
menor possibilidade ou auséncia de risco de causar
combustdo, como por exemplo o bisturi ultrassonico
(UltraCision®)®. Devemos lembrar que ha servicos
utilizando o NO,, com conhecido potencial de combus-
tdo, em procedimentos terapéuticos sem o uso de
€l etrocoagul agao®42,

Talvez apreocupacdo principal dautilizacgo do Ar
nos procedimentos |aparoscopicos terapéuticos seria
verificar o perigo de embolia gasosa na presencga de
lesdes vasculares que eventualmente podem ocorrer
durante uma operacao, ja que a possibilidade de lesdo
vascular no momento da criacdo do pneumoperiténio
com a agulha de Verres poderia ser evitada usando-se
uma técnica aberta.

Se estudos futuros comprovarem auséncia de
risco real de emboliagasosaem procedimentosterapéu-
ticos utilizando-se pneumoperitdnio com Ar, mas que
ha risco de combust&o, o Nitrogénio poderia ser uma
aternativa, poisteriaamesmatendéncia de comporta-
mento que o Ar, em relacéo ao equilibrio &cido bésico,
porém sem nenhum potencial para combustao.

Umaimportante questéo para estudos posteriores
seriaverificar apossibilidade e consequéncias de manter
paciente humano, com anestesia local ou regional,
usando-se 0 Ar em laparoscopia diagnéstica ou tera-
péutica, como jaérealizado com outros gases em acesso
extra-peritonial [34a, 36a], com o beneficio da menor
alteracdo no equilibrio &cido bésico que o ar oferece e
possivelmente menor dor no per e pds-operatorio.

Também sdo temas que merecem estudos: 0 Uso
do ar na presenca de peritonite se favoreceria a
bacteremia, aumentando o risco de sepses e formacéo
de abscessos; e nos procedimentos oncol égicos, se
aumentaria aincidéncia de metastase nos orificios dos
trocéteres.

Conclusao

O ar, com a técnica aberta de pneumoperitdnio
revelou ser uma opg¢do segura para insuflacdo de

Efeitos do pneumoperitonio com ar e CO, na gasometria de suinos

cavidade nos procedimentos |aparoscopicos diagnos-
ticos de suinos.
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ABSTRACT —Purpose: The pneumoperitoneum causes several physiological alterationsin humans.
Some of these alterations, ashypercapniaand acidosis, are dependent on the use of CO, or aggravated
by its use, and affects mainly the patients with cardiopulmonary problems. The need for a better
aternative of cavity insufflation; the observation that open surgeries, as well as the laparoscopic
surgeries with mechanical lifting devices are performed in the presence of environmental air; and
the shortage of studies investigating the air insufflation as an alternative to CO, cavity insufflation,
were the reasons for carrying out the present work. M ethods: Twenty pigs under anesthesia were
submitted to pneumoperitoneum in an hour procedure. The animals were divided in 4 groups of 5
animals: A1 Group — Air Pneumoperitoneum at 10 mmHg; A2 Group — Air Pneumoperitoneum at
16 mmHg; B1 Group — CO, Pneumoperitoneum at 10 mmHg; B2 Group — CO, Pneumoperitoneum
at 16 mmHg. The pneumoperitoneum was performed by open technique using Hasson trocar.
Through a central venous blood catheter, venous blood was collected three times to gas anaysis.
Results: The blood gas analysis didn’t show significant changes related to PaO, and O, saturation
among the groups. In the Groups A1, A2 and B1, changes related to the acid-basic balance were
not observed. In the Group B2 there was aclear tendency to hypercapniaand acidosis after an hour
of pneumoperitoneum procedure. Conclusion: The air was a safe option for cavity insufflation
during diagnostic laparoscopic procedures in swine.

KEY WORDS - Pneumoperitoneum. Blood gas analysis. Laparoscopy. Swine. Air.
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