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Katayama M, Campos JL, Cardoso PRO, Passos JAN, Moraes LL, Murgel GAS - General Anesthesia
for Laparoscopic Cholecystectomy: Importance of Nitrous Oxide to the Pulmonary Ventilaion

Twenty-four patients of both sexes, physical status ASA | and Il, were submitted to laparoscojc
cholecystectomy. Patients were premedicated with 10 mg of diazepam and anesthe5|a was indiced
with droperldol (0,03 mg.kg ) alfentanil (40 ng.kg ) propofol (2 mg.kg ) and atracurium (0,5
mg.kg” ) After tracheal |ntubat|on pulmonary ventilation was maintained with a Takaoka 676 venilator
with a tidal volume of 7 ml. kg , FiO2 of 0.33-0.35, intratracheal pressure of 10-12 cmHO and
respiratory rate adjusted to maintain ETCO; 36-38 mmHg and SpO2 97-98%. The patients were
allocated into two groups. Group Air: ventilated with room air enriched with oxygen to a FiQ of 0.35
and Group N20: ventilated with 67% N20 in O2. Maintenance of anesthesia was done with 10
mg.kg'l.h'l of propofol in the first 20 min and with 5 mg.kg‘l.h'l afterwards until the end of the surgical
procedure, plus intermittent doses of alfentanil. Changes in pulmonary ventilation rate ad in intratra-
cheal pressures were recorded at nine moments. Carbon dioxide was administered until intabdominal
pressure reached 12-14 mmHg; the initial and final volumes administered were recorded. The mtra-
cavitary concentration of N2O was evaluated by an Ohmeda 5250 Gas Multianalyser at the end of the
procedure. Systolic and diastolic blood pressure and heart rate were evaluated every 5 min, atthe
same moments as the pulmonary ventilation parameters. There was no difference in the minte
volumes at moment 1, but they were significantly higher at the subsequent moments (p < 0,05),n the
group which was ventilated with air. There were significant differences in intratracheal pessures before
and after the insuflation of COz and after the deflation within each group, but not between the groups.
Nitrous oxide was detected in the abdominal cavity in remarkable concentrations. There wee signifi-
cant differences between the groups regarding systolic arterial pressure after insuflaton and deflation
of CO2, during maintenance and after extubation. The authors concluded that NO diffuses to the
abdominal cavity in significant concentrations and that it is able to minimize the respiatory changes
associated with high intrabdominal pressure and with CQ absorption. There were no differences in
COz2 volumes required during the laparoscopic procedure.

Key Words: ANESTHETICS, Gaseous: nitrous oxide; Intravenous: propofol; COMPLICATIONS: hy
percarbia; NARCOTICS: alfentanil; SURGERY: laparoscopic cholecystectomy; VENTILA
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arios procedimentos abdominais, como a
colecistectomia, podem ser realizados com
menos dor pds-operatdria, melhores resultados
estéticos, menor morbidade, breve hospitaliza-
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cdo e rapido retorno dos pacientes a suas ativi-
dades, através dos procedimentos
Iaparoscépicosl.

A laparoscopia necessita de insuflagcdo de
gas na cavidade abdominal para ampliar o cam-
po visual e facilitar as manobras cirargicas.
Para isto, existem dispositivos automaticos que
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mantém a cavidade com uma pressao constan-
te, havendo preferéncia pela insuflacdo com
diéxido de carbono (CO2)'2, apesar da possi-
bilidade de complica¢cbes resultantes de sua
administracdo®’ ou de sua absorcédo®*, que
podem ser minimizadas pela adequada Uag&o?.

O o6xido nitroso (N20) ja foi utilizado como
gas intracavitario, sendo considerado menos
desconfortavel* e potencialmente menos
perigoso em cardiopatias cianéticas®. Entre-
tanto, na anestesia geral para laparoscopia re-
alizada com diéxido de carbono, ele tem sido
contra-indicado pela possibilidade de exacerbar
embolia gasosa? e por prolongar a recuperacéo
pos-operatéria de cirurgia do célon®. Além
disso, foi descrito que a inalagdo de N20 pode
provocar distensdo de alcas intestinais dupli-
cando sua luz e intensificar pneumotérax em
cdes’. Ndo se tem confirmado que o N2O exac-
erbe as embolias gasosas em animais® e no
homem?®. Em procedimentos em torno de 75 min
foi comprovado que ndo ha distensdo significa-
tiva capaz de prejudicar as manobras en-
doscépicas??, pois o volume de gas intestinal é
insignificante em condicées normais!!. Apesar
destas controvérsias, varios autores tém utili-
zado o N20 nas técnicas anestésicas®® 1216

As alteracdes respiratdrias e hemodinamicas
tém sido estudadas nas laparoscopias gine-
colégicas?18, e pouco nas colecistectomias?.
Por isso, resolvemos estudar as alteragdes ven-
tilatérias na posicdo de cefaloaclive (15°), que
€ preconizada em cirurgias laparoscopicas no
abdémen superior, como a colecistectomia,
aposinsuflacdo de CO2 na cavidade abdominal,
sob anestesia geral venosaZ®.

O objetivo deste trabalho foi verificar, primei-
ramente, se o N20 passa para a cavidade peri-
toneal e, em que proporc¢éo, quando se utiliza
N20 como parte da técnica anestésica; em
segundo lugar, se o N20 proporciona melhores
condicBes ventilatérias aos pacientes durante a
fase de distensdo abdominal, pela comparacéo
das alteracdes na frequéncia ventilatéria ne-
cessarias para manter o PCOz2 ao final da expi-
racdo (PECO2) nos padrdes normais, mantido o
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volume corrente constante; e por ultimo, se
ocorrem diferengas nos volumes de insuflacéo
intrabdominal de CO2, quando se emprega ar
ambiente enriquecido com O2 para FiO2 de 0,35
ou N20:02 (2:1) na ventilacdo dos pacientes.

METODOLOGIA

Vinte e quatro pacientes adultos de ambos os
sexos, consentiram em participar do estudo. No
exame pré-anestésico foram estudados de
acordo com o planejamento aprovado pela
Comissdo de Etica do Hospital. Todos foram
classificados quanto ao estado fisico, de acordo
com a classificacdo da American Society of A-
nesthesiologists (ASA) como grau | ou |l e foram
submetidos a colecistectomia por via laparos-
copica. Constituiram motivos para exclusao do
estudo os pacientes portadores de cardiopatias,
hipertenséo arterial ndo tratada e incontrolada
e com doencas neurolégicas ou pulmonares
crénicas. Através do laparoscoépio foram reali-
zados exames da cavidade peritoneal em todos
0s pacientes, imediatamente apds a introdugao
do trocater do laparoscépio, para verificar
possiveis lesdes de algas intestinais, e, no final
do procedimento, para verificar possiveis al-
teracdes no volume das alcas intestinais pro-
duzidas pela absorcdo do COa2.

Técnica Anestésica

Todos os pacientes receberam diazepam, 10
mg por via oral 45 a 60 min antes de serem
encaminhados para o centro cirdrgico. Na sala
de operacdo foi instalada a monitorizacdo que
constou de pressédo arterial ndo invasiva
automatica Dixtal DX2710, ECG continuo com
cardioscopio ECAFIX TC 500, multianalisador
de gases, capnografo e oximetro de pulso Oh-
meda RGM 5250, e colocacéo de eletrodos para
estimulo de nervo periférico DP902. Apds ins-
talacdo da venoclise, os pacientes foram induzi-
dos com droperidol (0,03 mg.kg?) por seus
efeitos antieméticos, alfentanil (40 ng.kg™?), pro-
pofol (2 mg.kg™?), atractrio (0,5 mg.kg™) e ven-
tilados com oxigénio a 100% sob méscara,
valvula e baldo até o desaparecimento da res-
posta a duplo estimulo pelo estimulador de
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nervo periférico, quando procedeu-se a intu-
bacédo orotraqueal com tubo apropriado de alto
volume e baixa pressdo. Apds verificagdo da
posicao correta do tubo através da ausculta
toracica e presenca de onda no capnografo, o
tubo foi fixado, iniciando-se a ventilagéo contro-
lada com ventilador Takaoka 676, em sistema
sem absorvedor de CO2, com volume corrente
em torno de 7 ml.kg?, e freqiiéncia ajustada
para manter tensdo de CO2 expirada (PECO?2)
entre 36-38 mmHg (4,78-5,05 kPa), saturagao
de HbO2 de 97-98%, PeO2 entre 33-35% e
presséo intratraqueal de 10-12 cmH20 (0,98-
1,17 kPa).

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
Grupo AR, em que se ventilou com ar atmos-
férico enriquecido com O2 para FiO2 de 0,35 e
Grupo N20, cujos pacientes foram ventilados
com 67% de N20 em O2. As concentracdes
inspiradas e expiradas de Oz e N20 foram aferi-
das continuamente.

A manutenc¢ao da anestesia foi feita com pro-
pofol em infusdo continua com a Lifemed F.3
Syringe Pump, em ambos os grupos, com 10
mg.kgt.h"! nos primeiros 20 min e 5 mg.kgt.ht
nos minutos subsequentes até o final do pro-
cedimento e com alfentanil em doses inter-
mitentes de acordo com a necessidade.

Monitorizacdo e Registros

Os consumos de propofol e alfentanil finais
foram registrados.

A ventilacdo pulmonar foi registrada apdés
ajustar-se o valor da PECO2 para 36-38 mmHg
(4,78-5,05 kPa), conforme a presséao
barométrica, e mantendo-se o volume corrente
constante. Para manter-se o volume corrente
fixo e a PECO2 entre 36-38 mmHg (4,78-5,05
kPa), as alteragdes que se fizeram necessérias
na frequéncia ventilatéria e na pressao intra-
traqueal foram anotadas nos momentos seguin-
tes:

M1- apéds intubacgédo traqueal e equilibrio da ven-
tilacdo. No Grupo AR, de acordo com a PO2
expirada (35%) e PeCO2 de 36-38 mmHg
(4,78-5,05 kPa), e no Grupo N20, também da
FN20 expirada (FEN20) de 65-67%;
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M2- imediatamente ap6és a insuflagdo de CO2 na
cavidade abdominal;

M3- aos 5 min apoés a insuflagéo inicial;

M4- aos 10 min apoés a insuflagéo inicial;

M5- aos 15 min da insuflacéo inicial;

M6- imediatamente antes da desinsuflagéo ab-
dominal;

M7- aos 5 min apos a desinsuflagdo abdominal;

M8- imediatamente antes da extubacéo
traqueal;

M9- aos 5 min apds a extubacéo traqueal e com
ventilacdo espontanea (exceto para a
presséo intratraqueal).

O CO2, foi insuflado com aparelho automético
de manutencado da pressdo intrabdominal WI-
SAP modelo PelviPneo CO2, o suficiente para
atingir presséo de 12-14 mmHg (1,59-1,86 kPa)
e foi registrado o volume inicial administrado e
ao final, o total empregado. A concentracdo do
N20 na cavidade peritoneal foi medida, adap-
tando-se o terminal do multianalisador de gases
em um dos trocateres no momento da desinsu-
flacdo abdominal ao final da laparoscopia.

As pressdes arteriais sistolica e diastolica e
frequéncia cardiaca foram monitorizadas a ca-
da 5 min, e registradas nos mesmos momentos
dos parametros ventilatorios para comparagao
e anotadas as eventuais intercorréncias. Acres-
centou-se o registro destes ultimos dados efe-
tuados no momento M10, correspondentes a
chegada na sala de recuperacgado pos-anestési-
ca.

As intercorréncias foram anotadas até trés
horas ap0s a chegada dos pacientes a sala de
recuperacgao pds-anestésica.

Anélise dos Dados

Os dados paramétricos foram analisados
pelo teste "t" de Student simples ou pareado,
Analise da Variancia e Correlacdo de Pearson,
guando indicada, e 0s ndo-paramétricos pelo
teste do qui quadrado para nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Os dados antropométricos nao apresentaram
diferencas significativas. Houve prevaléncia do
sexo feminino (Tabela I).
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Tabelal: Houve prevalénciado sexo feminino. Idade, Altura e Peso

Quanto a pressdo traqueal, houve diferenca
significativa (p<0,05) entre os valores antes e
apoés a insuflacdo de CO2 e apds a desinsufla-
¢ao dentro de cada grupo, mas néo houve dife-
renca entre os grupos (Tabela I1).

Tabela lll: Presséo intratraqueal (em cm H20) desenvolvida nos
momentos considerados. Média e desvio padrédo nos dois grupos.

(M DP)
Grupo AR Grupo N20
(n=12) (n=12)
Sexo M/F 3/9 1/11
Idade (anos) 38,42 + 17,87 35,42 +£11,38
(Variagéo) (22-77) (21-54)
Altura (cm) 163,75 + 6,57 160,67 + 6,04
(Variagao) (152-176) (150-170)
Peso (k~g) 62,42 + 7,68 60,17 + 10,00
(Variagao) (49-74) (45-75)

N&o houve diferengca no primeiro momento
guanto as freqUéncias ventilatorias exigidas
para manutencdo da PECO2 dentro dos limites
pré-estabelecidos na metodologia, mas foram
significativas as diferencas nos momentos sub-
sequentes (p<0,05), mesmo quando a ventila-
cao tornou-se espontanea (M9)(Tabela II).
Como néao houve diferencas no volume cor-
rente, que foi mantido constante em ambos os
grupos, os volumes-minutos calculados de
manutencdo da anestesia foram diferentes sig-
nificativamente também, como as altera¢des na
frequiéncia ventilatoria.

Tabelall: Presséo Barométrica e volume corrente nos dois grupos
(M+ DP). Frequénciaventilatéria para manutengédo de PeECO2 entre
36-38 mmHg (4,78-5,05 kPa) ap6s insuflagdo de COz na cavidade
peritoneal. Houve diferenca significativa entre os dois grupos

Grupo AR Grupo N20

(n=12) (n=12)

M-1 12,83 + 3,16 14,50 + 3,55
(min-max) (8-19) (11-20)
M-2 17,00+ 4,41 16,67 + 3,70
(min-max) (11-26) (12-23)
M-3 19,67 +4,44 19,08 + 3,29
(min-max) (14-28) (13-25)
M-4 19,42+3,75 19,42+ 3,09
(min-max) (14-27) (15-25)
M-5 20,42 +8,74 19,92+ 3,48
(min-max) (7-38) (16-25)
M-6 19,33+3,68 20,00 + 3,74
(min-max) (14-25) (15-25)
M-7 1950+3,55 19,92+ 3,29
(min-max) (14-24) (15-25)
M-8 1392+2,71 14,92 + 3,68
(min-max) (11-18) (11-21)

(p<0,05).

Grupo AR Grupo N20

(n=12) (n=12)

Pressdo Barométrica 711,17 £+ 3,86 713,08 + 4,56
(mm Hg) (Variagéo) (705-717) (705-719)
Volume Corrente 435 + 58,08 429,17+ 67,35
(ml) (Variagao) (350-500) (300-520)
AN oA 10,75+1,42 10,75+1,14
Freqiiéncia Ventilatéria M-1 (9-14) (9-12)
M-2* 12,00+ 3,42 10,42+1,73
(8-20) (8-14)

M-3* 13,83+3,30 10,80+1,59
(7-18) (8-15)

M-4* 13,50 + 2,50 11,33+ 1,92
(10-17) (8-15)

M-5* 13,42+ 2,91 11,08 £ 2,19
(9-17) (9-17)

M-6* 13,83+ 3,16 11,50 + 2,68
(9-18) (9-18)

M-7* 15,67 £ 2,84 11,92 + 3,53
(10 -20) (9-18)

M-8* 16,42 + 3,94 11,67 + 3,52
(12-26) (7-20)

M-O* 18,75+4,79 14,08 + 4,80
(15-30) (6-26)

* Diferenca significativa (p<0,05)
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Os tempos (em minutos) da cirurgia e anes-
tesia, os volumes em litros insuflados no inicio
da laparoscopia para produzir presséo intrabdo-
minal de 12 a 14 mmHg (1,59-1,86 kPa) e os
volumes totais ao final, registrados na desinsu-
flacdo da cavidade peritoneal ndo apresenta-
ram diferencas entre os dois grupos (Tabela IV).
Houve passagem de N20O para a cavidade peri-
toneal em concentragdes apreciaveis, mas sem
relagdo com o tempo de administracéo (r=0,67,
p=0,65).

Tabela IV: Volume em litros de COz2 insuflado inicialmente e total
para manutencdo da pressado na cavidade peritoneal de 12 a 14
mmHg (1,59 a 1,86 kPa) nos dois grupos. Tempo (em minutos) de
administracdo de N2O e sua concentragdo obtida no gas de des-
insuflacédo da cavidade peritoneal no Grupo N20O (M = DP).

Grupo AR Grupo N20
(n=12) (n=12)

COz2 inicial em litros 3,283 +£0,652 3,266 + 0,715

(Variagéo) (2,40-4,80) (2,10-4,60)
CO2 t(_)tal~em litros 43,583 + 61,202 39,658 + 34,737

(Variagéo) (6,20-190,30) (9,00-103,90)
Tempo de administragéo do N 20 74,58 + 16,58

(Variacéo) (55-110)
Concentracdo de N 20 no gés in- 20,42 £8,74
traperitoneal (%)

(Variacéo) (7-38)
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Houve diferenca significativa quanto a pres-
sdo arterial sistélica nos momentos 4, 5, 6,9 e
10, entre os grupos, embora as infusdes e inje-
¢Oes de propofol e alfentanil e as adequacgdes
da ventilagcdo tenham sido feitas para manter
padrées semelhantes (Figuras 1). As freqUén-
cias cardiacas foram semelhantes nos dois gru-
pos (Figura 2).

N&o houve complicacdes importantes e nem
diferenca entre 0s grupos.
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Fig 1 - Presséao arterial sist6lica e diastélica nos momentos considera -
dos. * Diferenca significativa
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Fig 2 - Frequéncia cardiaca nos tempos considerados.
Nao houve diferenca significativa.
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N&o houve nenhuma alteracdo quanto ao
fundo de olho em todos os pacientes.

DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino em nossa
casuistica estd de acordo com a incidéncia da
patologia em questdo!®, os grupos estudados
sob o ponto de vista antropométrico sao equiva-
lentes (Tabela I),e os parametros estudados
provavelmente ndo foram influenciados pelo
sexo.

A anestesia venosa com alfentanil e propofol
em infusdo continua mostrou-se satisfatoria
para conducédo de laparoscopias para colecis-
tectomia, como ja foi descrita®®.

Nossos resultados mostram que a insuflacdo
de CO2 na cavidade peritoneal provoca au-
mento da PECO2 e houve necessidade de se
aumentar a frequéncia ventilatoria nos dois gru-
pos, para manter PECO2 entre 36-38 mmHg
(4,78-5,05 kPa). Entretanto, houve diferenca
significativa entre os grupos (Tabela Il). O Gru-
po AR necessitou de maior volume-minuto que
0 Grupo N20. O aumento da PECO2 j& foi estu-
dado, sendo devido, em parte, & absorcao do
gas da cavidade peritoneal, e em parte ao au-
mento do espacgo-morto fisiolégico, devido aos
alvéolos colabados?, como consequéncia da
compressédo basal dos pulmdes e redistribuicéo
hidrostética pelas altera¢cdes na relagao venti-
lacdo-perfusdo’®, o que deve ter ocorrido em
Nnossos casos, pelas alteracbes nas pressdes
intratoracica verificadas, indiretamente, pela
pressao intratraqueal (Tabela Ill). Alteramos s6
a frequéncia ventilatéria mantendo o volume
corrente constante dentro do limite maximo de
presséao intratraqueal de 30 cmH20 (2,94 kPa),
pois pressdes acima deste limite podem acarre-
tar alteracdes hemodinamicas importantes?®. O
fendbmeno foi observado também quando da
desinsuflacdo do abddémen, isto €, aumento da
PeCO2,que foi acompanhado de hiperventi-
lacéo.

J& foi demonstrado que o tubo digestivo con-
tém gases em abundancia em condi¢des experi-
mentais’ ou patolégicas® e, normalmente, a
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quantidade estimada varia de 30 a 200 ml 1!,
sugestivo de que, se houvesse a duplicacdo
deste volume, pouco afetaria o didmetro das
alcas intestinais. Para que o N20 penetre em
uma cavidade, é necessario que existam gases
em seu interior para a troca. As algas intestinais
formam um espaco virtual, quando vazio, logo o
N20 néo tendo com o que trocar, ndo interfere
em seu volume a ponto de prejudicar a visdo do
endoscopistal®. Mas o preenchimento da cavi-
dade peritoneal com CO2 cria condi¢cbes para
passagem do N20 como constatamos. Os vol-
umes de CO2 consumido nos dois grupos (Ta-
bela IV) ndo apresentaram diferencas
significativas, provavelmente devido ao aspira-
dor intracavitario e escape dos gases pela ma-
nipulacdo. Pela lei de Dalton, com a passagem
do N20 para a cavidade antes ocupada
somente pelo CO2, ele exerce pressédo parcial
significativa, diminuindo, por conseqiéncia, a
tensdo do CO2. Com isto, é de se esperar que
o gradiente de tenséo do CO2 entre a cavidade
peritoneal e 0os vasos esplancnicos seja menor
guando se emprega o N20 na mistura inalada
do que quando ndo se usa, o que vem de en-
contro a nossos resultados.

O aumento da pressao arterial sistolica apos
a insuflacdo do COz2 na cavidade é compativel
com as altera¢6es ventilatérias como ja foi de-
monstrado®. A diferenca existente entre os dois
grupos quanto a pressado sistélica durante o
periodo de distensdo abdominal poderia, em
parte, ser explicada pela maior absorcdo de
CO2 no grupo em que ndo se empregou o0 N20.
Além disso, o pneumoperitbnio provoca di-
minuicdo do débito cardiaco e do volume
sistdlico com discreto aumento da frequéncia
cardiaca e da resisténcia periférica total*®>. Em
nossos casos a frequéncia cardiaca néo se al-
terou de modo significativo.

O volume total de CO2 utilizado ao longo da
laparoscopia foi semelhante nos dois grupos e
sem correlacdo com o tempo, o que indica que
o consumo de COz2 é independente da ventila-
cdo e da presenca do N20, isto é, a reposi¢cao
do gas depende do endoscopista e dos
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vazamentos decorrentes das manobras. A
quantidade de N20 intracavitaria ndo esta re-
lacionada ao tempo de inalagdo, o que foi de-
monstrado nos limites deste estudo. Este dado
reforca o argumento acima de que a reposicao
do gés intracavitario depende sé das manobras
feitas pelo endoscopista.

Apos a desinsuflagdo, ocorreu hipercarbia,
exigindo aumento na frequéncia ventilatéria o
que ja foi constatado em laparoscopias gine-
colégicas!?*, onde a posicdo de Trendelen-
burg concorre para o represamento do sangue
nos vasos de capacitancia. E possivel que a
distensdo abdominal em cefaloaclive concorra
para maior represamento do sangue nos mem-
bros inferiores. Este fenbmeno ocorreu em nos-
S0S casos, pois mantivemos o volume corrente
constante em até 30 cmH20 (2,94 kPa) de
pressdo intratraqueal. Assim, € de se esperar
gue haja dificuldades para o retorno venoso,
suficiente para acamulo de sangue com alto teor
de CO2 nos membros inferiores, de forma que,
ao se desinsuflar o abdémen, o gas represado
ganha rapidamente a circulacdo, provocando a
hipercarbia, que explica, também, a diferenca
observada na pressao arterial sistélica apés a
extubacéo traqueal.

As anestesias foram equivalentes, logo as
diferencas ficaram por conta da inclusdo do
N20.

A passagem de N20 para a cavidade nao
pode ser responsabilizada pelas complicacbes
registradas no per ou pés-operatério imediato,
pois ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. As complicagcbes podem ocorrer com
qualquer géas, especialmente as de origem
mecanica. H& varios relatos!’?° mostrando que
0 CO2 é capaz de provocar embolia aérea, en-
fisema subcutaneo e pneumotérax e que o N2O
ndo aumenta as bolhas nas embolias provo-
cadass, nem durante as neurocirurgias com
paciente sentado®. Fato que reafirma estas ob-
servacdes é o relato de pneumotérax?® durante
laparoscopia para colecistectomia sob anest-
esia com N20, cujo conteudo analisado no mo-
mento da puncdao tor4cica revelou ser 100% de
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CO2. Além disso, ja se descreveu que o N20
insuflado na cavidade peritoneal provoca
menos desconforto? que o CO2 em pacientes
sob anestesia local e apresentou 6timos resul-
tados em cinco casos de cardiopatia cianética®.
Portanto, a adicdo de N20 ndo aumentou a
morbidade, nem diminuiu a visdao do en-
doscopista, tampouco foi responsavel pelo
aumento de incidéncia de nduseas e/ou vomitos
no pés-operatoério imediato.

Concluimos que o N20, aadicionado a téc-
nica anestésica venosa em colecistectomias
por via laparoscépica, passou para a cavidade
peritoneal em concentracdes significativas. O
N20 diminuiu a absor¢cdo do CO2 da cavidade
abdominal. Nao houve diferengas nos volumes
de CO2 insuflado na cavidade abdominal,
guando se empregou N20 na técnica an-
estésica em laparoscopia.

Katayama M, Campos JL, Cardoso PRO,
Passos JAN, Moraes LL, Murgel GAS - An
estesia Geral para Colecistectomia Laparo
scopica: Efeito do Oxido Nitroso sobre a
Ventilagdo Pulmonar

A laparoscopia para colecistec-
tomia necessita de insuflacdo de gas na
cavidade abdominal através de dispositi-
VOS que a mantenham com pressao cons-
tante, havendo preferéncia pelo COg2,
apesar da possibilidade de complicacbes
resultantes de sua administracdo ou ab-
sorcdo, que podem ser minimizadas pela
adequada ventilacdo. O N20 ja foi utiliza-
do como gés intracavitario, e foi conside-
rado menos desconfortavel e
potencialmente menos perigoso em car-
diopatias cianéticas, mas, tem sido con-
tra-indicado pelo risco de exacerbar
embolia gasosa. Os autores resolveram
estudar as alteracfes ventilatorias em ce-
faloaclive nas colecistectomias via lapa-
roscopica. O objetivo foi verificar,
primeiro, se o N20O passa para a cavidade
peritoneal e, em que proporcdo; em se-
gundo, se o N20 proporciona melhores
condicdes ventilatérias aos pacientes du-
rante a fase de distensdo abdominal, e
por ultimo, se ocorrem diferencas nos vo-
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lumes de insuflacdo intrabdominal de
COz2, quando se emprega ar ambiente en-
riguecido com O2 para FiO2 de 0,35 ou
N20:02 (2:1) na ventilacdo dos pacientes.
Com aprovacio da Comisséo de Etica do
Hospital, foram estudados 24 pacientes
adultos de ambos os sexos, classificados
guanto ao estado fisico da ASA em grau |
ou Il, que deram consentimento para o
estudo e foram submetidos a colecistec-
tomia por via laparoscépica tendo rece-
bido diazepam, 10 mg, por via oral 45 a
60 min como medicacao pré-anestésica.
Os pacientes foram induzidos com drope-
rldol (0,03 mg.kg~ ) alfentanll (40 ng.kg”
) proPofoI (2 mg.kg” ) atracuario (0,5
mg.kg ), ventilagdo com oxigénio a 100%
e intubacéo orotraqueal. A ventilacdo foi
controlada com ventilador Takaoka 676
com volume corrente de 7 mI.kg'l, e
freqUéncia ajustada para manter PeCO2
em 36 - 38 mmHg (4,78 - 5,05 kPa),
saturacao de HbO2 de 97 - 98%, FiO2 em
0,33 - 0,35 e pressao intratraqueal de 10
-12 cmH20 (0,98 - 1,17 kPa). Os pacien-
tes foram divididos em dois grupos: Grupo
AR, em que se ventilou com ar atmos-
férico enriquecido com O2 para FiO2 de
0,35 e Grupo N20, aqueles que foram
ventilados com 67% de N20 em O2. A
manutencao foi felta em ambos os gru-
pos, com 10 mg. kg htde E)ropofol nos
primeiros 20 min e 5 mg.kg" nos mi-
nutos subseqlientes até o flnal do pro-
cedimento em infusdo continua, e com
alfentanil em doses intermitentes de
acordo com a necessidade. As alteracdes
na freqliéncia ventilatéria e na pressao
intratragqueal foram anotadas para com-
paracdo em nove momentos. O CO2 foi
insuflado o suficiente para atingir pressao
de 12 - 14 mmHg (1,59 - 1,86 kPa) e foi
registrado o volume inicial administrado e
ao final, o total empregado. A concen-
tracdo do N20 intracavitario foi medida
adaptando-se o terminal do Multianalisa-
dor de gases Ohmeda 5250 ao dispositivo
de desinsuflacdo abdominal ao final da
laparoscopia. As PAS, PAD e FC foram
monitorizadas a cada 5 min, e registradas
nos mesmos momentos dos parametros
ventilatérios. As intercorréncias foram
anotadas até trés horas apds a chegada
dos pacientes a sala de recuperacao pos-
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anestésica. Os dados foram analisados
estatisticamente para nivel de significan-
cia de 0,05. Nao houve diferenca entre os
volumes-minutos no primeiro momento,
mas foram significativas as diferencas
nos momentos subseqientes (p < 0,05)
mesmo quando a ventilacdo tornou-se
espontanea. Quanto as variacdes da
pressao intratraqueal houve diferenca
significativa (p < 0,05) entre os valores
antes e apos a insuflacdo de CO2 e apds
a desinsuflacdo dentro de cada grupo,
mas ndo houve diferenca entre os grupos.
Houve passagem de N20 para a cavidade
peritoneal em concentracdes notaveis.
Houve diferenca significativa quanto a
pressdo arterial sistolica ap6s a insu-
flacdo e desinsuflacdo de CO2 na cavi-
dade, nos momentos 4, 5, 6, 9 e 10, entre
0s grupos. Os autores concluiram que o
N20 passa para a cavidade peritoneal em
concentrac6es significativas, e foi capaz
de minimizar as alteracfes respiratorias
provocadas pela pressao intrabdominal e
absorcdo do gas carbobnico insuflado na
cavidade para facilitar a visualizacéo e as
manobras endoscopicas. Nao houve dif-
erencas nos volumes de COz2 insuflado na
cavidade abdominal quando se empregou
ou ndo N20 na técnica anestésica, pois 0
consumo do gas de insuflacao esta dire-
tamente ligado as manobras endoscépi-
cas.

UNITERMOS: ANALGESICOS; alfentanil;
ANESTESICOS, Gasoso: 0xido ni
troso; Venoso: propofol; CIRUR-
GIA: Laparoscopica:
colecistectomia,; COMPLI
CACOES: hipercarbia; VENTI
LACAO: controlada me-canica

Katayama M, Campos JL, Cardoso PRO,
Passos JAN, Moraes LL, Murgel GAS - An
estessia Geral para Colecistectomia La
paroscoépica: Efecto del Oxido Nitroso sobre
la Ventilaciéon Pulmonar

La laparoscopia para colecistec-
tomia necesita de insuflacion de gas en la
cavidad abdominal a través de dispo-
sitivos que la mantengan con presion, ex-
istiendo preferencia por al CO2, apesar de

la posibilidad de complicaciones resultan-
tes de su administracion o absorcion, las
cuales pueden ser evitadas con una
adecuada ventilacion pulmonar. Los
autores estudiaron las alteraciones venti-
latorias en cefaloaclive en las colecistec-
tomias via laparoscoépica. La finalidad fue
verificar en primer lugar si el N2O pasaba
para la cavidad peritoneal y en que pro-
porcién, en segundo lugar si el N20O pro-
porciona mejores condiciones
ventilatorias a los pacientes durante la
etapa de distencion y finalmente si hay
diferencias en los volumenes insuflados
en la cavidad abdominal de CO2, cuando
es utilizado aire ambiental enriquecido
con O2 para fiO2 de 0,35 o N20:02 (2:1)
en la ventilacion de los pacientes. Con la
aprobacion de la Comision Etica del Hos-
pital, se estudiaron 24 pacientes adultos
de ambos sexos, clasificados de ASA | o
I, los cuales dieron su consentimiento
para realizar este estudio, siendo someti-
dos a colecistectomia por via laparo-
scOpica para la cual recibieron como
medicacion pre-anestésica diazepam 10
mg via oral 45 a 60 min antes de la cirugia.
Lainduccién anestesma se hizo con drop-
erldol (0,03 mg.kg~ ) alfentanll (40 ng.kg”
) proPofoI (2 mg.kg” ) atracuario (0,5
mg.kg ), ventilacién con oxigeno al 100%
y intubacion orotraqueal. La ventilacién
fue controlada con Ventilador Takaoka
676 con un volumen corriente de 7 mI.kg'l
y frecuencia ajustada para mantener
PECO2 en 36-38 mmHg (4,78 - 5,05 kPa)
saturacion de HbO2 de 97 - 98%, FiO2 en
0,33 - 0,35 y presion endotraquial de 10 -
12 cmH20 (0,98 - 1,17 kPa). Los pacien-
tes se dividieron en dos grupos: Grupo
Aire en donde se ventil6 con aire atmos-
férico enriquecido con O2 para fiO2 de
0,35y Grupo N20 en donde los pacientes
fueron ventilados con 67% de N20 en O2.
El mantenimiento de Ios dos grupos se
hizo con 10 mg. kg htlde proPofoI en los
primeiros 20 min y 5 mg.kg en los
minutos siguientes hasta el término del
procedimiento y en infusion continua y
con alfentanil en dosis intermitentes de
acuerdo con la necesidad. Las alteracio-
nes de la frecuencia ventilatoria y de la
presion endotraqueal se anotaron para la
comparacion en nueve momentos. EICO2
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