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RESUMO: Os procedimentos cirtrgicos incluindo a videolaparoscopia séo realizados atualmente de forma cada vez mais fre-
guente, existindo fortes evidéncias de que sejam acompanhados de uma menor resposta dolorosa, inflamatéria, enddcrina e
metabolica ao trauma operatdrio quando comparada a cirurgia convencional. Entretanto, algumas de suas caracteristicas propri-

as obrigam a uma visdo dos aspectos relacionados ndo apenas a pratica cirargica, mas também aos procedimentos anestésicos
envolvidos, os quais poderdo, se inadequados, inviabilizar ou comprometer seriamente a realizagdo da cirurgia pela via
laparoscépica.Dentre essas caracteristicas proprias, destacamos em especial a necessidade do uso prolongado do pneumoperitdnio
e as freqlientes alteracdes no posicionamento do paciente. O objetivo do presente trabalho é realizar uma breve revisdo dos
aspectos fisiologicos presentes, relacionados a cirurgia videolaparoscopica, assim como realizar uma discusséo sobre sua influ-
éncia nos procedimentos anestésicos a serem adotados nestes casos, visando reduzir eventuais efeitos inadequados para o
paciente ou para a qualidade do ato operatério.

Descritores:Pneumoperitonio, Presséo Intraabdominal (P¥Adeocirugia Colorretal AnestesiaAlteragdes Fisiologica.

PNEUMOPERITONIO intrapulmonares, atelectasias resultantes da elevacgéo
do diafragma e aumento da pressao intratoracica (de-
Sabemos que as alteracdes fisioldégicas decoreorrentes do aumento da presséao intra-abdoratidal)

rentes do pneumoperitbnio podem resultar emEventualmente, estas alteragcdes podem ser
intercorréncias clinicas, em especial, quando associaninimizadas através da dinadmica ventilatoria durante o
das ao posicionamento dos pacientes durante asto anestésico-cirargitoCom relacédo as alteracdes
videocirurgias colorretais, as quais devem sercardiovasculares, € sabido que o aumento da PIA re-
minimizadas pelo anestesiologista através de sua tésulta em aumento da resisténcia vascular sistémica por
nica anestésica. Estas alteracdes se devem ao aumdatores mecanicos (compressao de artérias e veias
to da presséao intraabdominal (PI1A), onde o diéxido deabdominais)!***1%e fatores humorais como aumento
carbono (CO2) é o gas mais utilizado e sua eliminagéalas concentra¢des de catecolaminas, horménios do sis-
ocorre apenas pelos pulmdes. Durante otema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA: conse-
pneumoperiténio, pode ocorrer um aumento da PaCOZjliente a reducdo do fluxo sangiineo renal) e a
(presséo parcial do CO2 arterial ) em consequéncia deasopressina (neuro-horménio com liberagdo aumen-
vérios fatores como a absor¢éo de CO2 pela cavidad&da em vigéncia do pneumoperitdnio por estimulos de
peritonial, piora na relacdo ventilagdo-perfusédo atra+eceptores peritoniais e intracardiaé63%j Além do
vés do aparecimento de eventuais “shunts“aumento da resisténcia vascular sistémica, a elevacao
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da PIA contribui para a compressédo das artérias e vegica, principalmente da regido craniana, ombros e mem-
as abdominais, onde associada ao aumento da presséims inferioresAlém disto, como estas altera¢gfes de
intratorécica resulta em diminuicéo do retorno venoso posicionamento podem requerer a utilizacdo de cam-
e consequientemente do débito cardfdéé& 3 Em pos esterelizados mais amplos restringindo por vezes o
relacdo a perfusdo dos 6rgdos abdominais, sabem@sesso direto e visual a cabeca do paciente, € neces-
gue esta € proporcional ao aumento da PIA, ocorrendsario um cuidado especial com a monitorizacdo do pa-
diminuicéo do fluxo sangiineo visceral em aproxima-ciente durante a videocirurgia colorretal, sendo todos
damente: estbmago (50%), duodeno (10%), jejuncos parametros relevantes como a freqiiéncia cardiaca,
(30%), célon (4%), figado (35%) e rins(25%No pressao arterial, ritmo cardiaco, frequiéncia e ritmo pul-
gue diz respeito a perfusado cerebral, sabemos que estaonares, saturacéo de oxigénio, tensédo expiratdria de
sofre influéncias das alteracdes cardiovasculares, da802, diurese e gasometria seriada (em casos de
alteracbes da PaCO2, do posicionamento do pacienteneumopatias e/ou procedimentos por tempo prolon-
no intraoperatério e dos aumentos das pressoes intrarado}®t’.

abdomiais e intratoracicas. Como resultado, observa- Através da monitorizagcdo minima adequada, 0
mMos um aumento da pressao venosa cerebral, e consaiestesiologista tera condi¢cdes de suspeitar das graves
guentemente uma maior incidéncia de edema cerebratomplica¢des pelo pneumoperiténio como embolia ga-
na maior parte dos casos de carater transitorio, des&osa, pneumotdrax, pneumomediastino, insuflacédo extra
parecendo algumas horas apds a deflacdo dgeritonial, enfisema subcutanéo e colapso carfiaco
pneumoperitdnio independentemente de tratamento ) )

especificé?2 Sabemos que durante o pneumoperitbnio ROTINAS ANESTESICAS ESPECIFICAS

e 0 aumento da PIA ocorre ainda uma reducado do re- EM VIDEOCIRURGIA COLORRETAL

torno venoso, e consequliente estase venosa em mem-

bros inferiores favorecendo a incidéncia de fenbme- Baseado no acima exposto, desenvolvemos
nos tromboembodlicos, os quais podem ser minimizado$ioje em nosso Servigo uma rotina especifica a ser apli-
com uso de perneiras apropriadas e/ou de meiasada em pacientes que serdo submetidos a videocirurgia
massageadoras de panturrifdés colorretal, a qual contempla as seguintes etapas:

POSICAO DO PACIENTE a. Avaliagdo Pré-Operatoria
Considerando os aspectos fisioldégicos acima

A dificuldade do acesso manual e instrumen- expostos, estes pacientes deverdo submeter-se a uma
tos metéalicos para o afastamento de algas intestinaisriteriosa avaliagdo clinica pré-operatoria, incluindo ri-
durante as videocirurgias determina com que a variagorosa investigacao de acidentes vasculares cerebrais
¢éo de posicionamento da mesa cirlrgica seja o principrévios, fendbmenos tromboembdlicos, avaliagdo das
pal recurso do cirurgido para a obtencéo da mobilidadéuncdes cardiaca, pulmonaepatica e renal. Nos ca-
destas visceras, visando a obten¢do de um campo opges de pacientes portadores de patologias que incluam
ratério adequado a realizagcao do ato cirdrgico. No casdisfuncdes destes 6rgaos, na avaliagdo devera constar
especifico da videocirurgia colorretal, este aspecto reexames especificos para tais disturbios.
presenta um fator essencial devido a necessidade de
uma grande amplitude de exposic¢des e procedimentos b. Técnica Anestésica Utilizada
a serem realizados em todos os quadrantes da cavida- Em relacdo a melhor técnica anestésica para
de abdominal. Por outro lado, estas variagcdes deideocirurgia colorretal, ou seja, a mais indicada (seja
posicionamento demandam, freqlientemente uma atemgeral balanceada, geral associada a bloqueios) sera a
¢ao especial por parte do anestesiologista ndo apenagie oferecer as melhores condi¢gfes para se desenvol-
em relagdo a seguranca do paciente, devido ao risceer a técnica cirdrgica e minimizar os efeitos fisiol6gi-
de deslocamentos abruptos em virtude de uma fixacdoos causados pelo aumento da PIA durante o
inadequada, mas também pelas eventuais alteracogmeumoperitdnio.
fisiologicas potenciais. Em nosso servigo atualmente submetemos os

Assim sendo, é de extrema importancia umapacientes a anestesia geral balanceada ( endovenosa
atencao especial a fixagdo do paciente na mesa cirae-inalatoria) e para intubacao orotraqueal realizamos a
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seqUéncia rapida : pré oxigenagédo a 100% em respira- Como citado anteriormente, 0 aumento da pres-
cao espontanea, administracao do indutor + opidide sesdo venosa cerebral resultante do aumento da PIA e
guidos de substéncia curarizante despolarizante presséao intratoracica, associado muitas vezes a posi-
succinilcolina) ou curarizante de inicio de acao rapidacéo de céfalodeclive prolongada, podera ocasionar di-
Frente a isso, evitamos a ventilacdo manual prévia &ersos graus de edema cerebral, o qual tem sido muito
intubagdo e na sequiéncia apos instituida a ventilagdminimizado em nossos pacientes através do ajuste da
mecanica, realizamos a passagem de sonda nasogastrin@ecanica ventilatéria no intra-operatério, optando por
Esta intubacdo em sequiéncia rapida tem sevolume corrente menor e alta frequiéncia respiratéria
mostrado de grande valor no sentido de reduzir um grarassociada a menor pressao intratoracica possivel.
de problema na videocirurgia colorretal, representado Ainda relacionado ao intra-operatério devemos
pela distensdo de algas de intestino delgado, as quaéstar atentos a situacdes de alteracdes hidroeletroliticas,
por vezes restringem de forma importante a visibilida-do equilibrio acido — basico (por jejum prolongado, pre-
de do campo operatdrio podendo mesmo inviabilizar gparos de célon e outros) podendo resultar em estados
acesso videolaparoscoépico. Baseado em nossa expede acidose metabdlica, comprometendo a acao dos
éncia, verificamos que evitando-se a distensao gasosaurares.
gastrica, conseguimos menor distensdo das al¢as in- Paciente portador de patologia pulmoper
testinais, e conseqiientemente maior adinamia das megm em condi¢des de submeter-se a videolaparoscopia,
mas.Tal fato associado a excelente curarizagdo e plae nos casos de edema cerebral significativo, podera ter
no anestésico adequado, facilita em muito o desenvolindicacéo de ventilagdo mecéanica por tempo mais pro-
ver da técnica cirdrgica e diminui a intensidade dasongado no pds- operatdrio imediato, quando compara-
alteracdes pos pneumoperitdrivualmente tem sido  do com outros pacientes.
raro o uso de escopolamina para obter adinamia das Como terapéutica preventiva de fenbmenos
algcas, exceto em casos eventuais onde haja um conromboembdlicos, adotamos o uso de perneiras apro-
ponente semi- obstrutivo. priadas no intra-operatorio, deambulagéo precoce e em
Em relag&o a hidratacdo endovenosa, realizacasos de patologias oncoldgicas e/ou antecedentes de
mos a reposic¢ao do jejum (lembrando do tipo de prepatromboembolismo, o uso de anticoagulantes subcuta-
ro) e possiveis perdas do intra-operatério ( em médiaeo no pés-operatério imediato, embora suscetivel de
8-10ml/kg/h de cristalbides), considerando que as alteguestionamento. Para prevencdo de niuseas e vomi-
racdes causadas pelo pneumoperitonio ( diminuicdo d#os utilizamos dexametazona e ondansetrona de rotina
perfusdo / compressado de parénquima renal = ativalogo apos a inducdo anestésica e mantemos a
¢cdo SRAA) podem resultar em baixo ou ausente débiondansetrona no pds-operatorio.
to urinario, independentemente do grau de hidratagéao. Para analgesia pés-cirtrgica, seguimos 0s mes-
No caso de hiper-hidratagdo com cristaldides, podemos critérios utilizados em cirurgias pela técnica con-
ocorrer certo grau de edema em algas intestinais (prinvencional, associando antiinflamatérios ndo hormonais
cipalmente da camada serosa) 0 que aumentaria a ifeetoprofeno, tenoxican, dipirona) se ndo houver con-
cidéncia de leséo destas alcas através do pingament indicacéo e opidides (nalbufina, meperidina, morfi-
e/ou complicagbes com anastomoses das mesmas. na) conforme indicacéo.

ABSTRACT: Nowadays, compaed to conventional surgey, the increased use of the video-lapascopic appoach in surgey is
based on stong evidences of deeased pain, inflammatoy, endocrine and metabolic patient esponse to surgical trauma.
However, considering some paicularities of its own, it is important to acknowledge aspects of not only the surgical pcedure
itself, but also of the anesthetic procedures carried out on the patient, which, if inadequately conducted, could seriously jeopardize
or compromise the success of the video-lapascopic surgical intervention Among these paticularities, we would like to specially
enhance the need for extended pneumoperitonium applications, as well as the frequent alterations that occur during patient
positioning. The main target of this current report, focusing on the reduction of eventual unwanted side effects for the patient or
of the quality of the operation, is to briefly review the physiological aspects involved in video-lapascopic surgey, as well as to
discuss their influences on the anesthetic procedures conducted in theses cases.

Key Words: pneumoperitonium, intra-abdominal pressure (IAP), laparoscopic coloregatganesthesia, physiological alterations.
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