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Em 10 cães anestesiados com peritobarbital 11,a dose de 35 
mg/kg, os autores estudaram o efeito da insuflação intra-abdo­
minal de gás sobre o equilíbrio ácido-básico. Um grupo de 5 cães 
mg/ ,kg de gãs, os autores estudaram o efeito da insuflação intra­
N ')O. Durante 30 minutos iniciais do experimento os animais -respiravam espontaneamente e a seguir durante também 30 
minutos tiveram a respiração controlada pelo respirador de 
Takaoka. Para a determinação da gasometria arterial foram 
retiradas 3 amostras de sangue: imediatarne1ite após o início 
da anestesia, após 30 minutos com respiração espontânea e 
após 30 minutos com respiração controlada. 

Houve diferença estatisticame1ite significante entre os va­
lores de pH após 30 minutos de respiração espontânea de insu­
flação com CO,., e N')O. Os dem ais valores de pH não apresertta -

~ -
ram diferença significativa. 

Durante as laparoscopias realizadas como anestesia geral 
vários fatores determinam alterações fisiol5gicas mais ou me-
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nos importantes que podem levar ao aparecimento de acidose 
respiratória. Entre esses fatores podem ser salientados os 
agentes anestésicos, a distensão da cavidade peritonial e a . 
pos-ição do paciente. Outro fator importante que pode deter­
minar o aparecimento de acidose está relacionado com o tipo 
de gás que é utilizado para se obter a distensão abdominal. 

A finalidade do trabalho é a de relatai· ~as alter ações do 
equilíbrio ácido básico relacionadas com a insuflação perito-· 
nial de anidrido carbônico e de protóxido de nitrogênio. 

MATERIAL E MÉTODO • • 

Foram utilizados 10 cães, cujos pesos variaram de 13 a 15· 
· kg divididos em dois grupos de cinco, anestesiados com pento­
barbital na dose de 35 mg/ kg. Os cães foram mantidos em 
decúbito dorsal horizontal. Num grupo, os cães tiveram a ca­
vi,dade peritonial insufla.da com C02 e no out1·0 com N20. A 
pressão de insuflação foi mantida em 15 a 20 cm/ água du­
rante todo o experimento. 

Durante os 30 minutos iniciais do expe1·imento os animais 
respiravam espontaneamente e a seguir durante 30 minutos 
tiveram a sua respiração controlada pelo respirador de Ta­
kaoka, mant ido com um fluxo de 10 1/ min. e uma freqüência 
de 12 mov./ min. 

Para a dete1·minação da gasometria arterial f o-i·am reti­
radas 3 amostras de sangue: imediatamente após o início da 
anestesia, após 30 minutos com respiração espontânea e após 
30 minutos com respiração controlada. Com respi1·ação espon­
tânea foram medidas a freqKência respiratória e o volume cor­
rente (respirômetro de Wrig·ht). Todos os cães tiveram a 
pressão a1·terial e a freqüência cardíaca r·egistradas com um 
polígrafo durante todo o experimento. 

Para o estudo estatístico dos valores de pH f o,i utilizado 
o teste t de Student. 

RESULTADOS 

Nos cães que tiveram a cav'@dade peritonial insuflada 
com C02 e que respiravam espontaneamente observamos, após 
30 minutos aumento da PaC02 e queda do pH (tabela I). 
Embora a queda do pH tenha sido observada em todos os:. 
animais esses valores não apresentaram diferença significa­
tiva quando comparados com os iniciais. Nestas condições 
observamos aumento da freqüência respiratóri~ e diminuição,. 
do volume corrente (tabela III). 
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Nos cães que tiveram a cavidade peritonial insuflac:'.a com 
N20 e que respiravam espontaneamente não observamos após 
30 minutos, aumento da PaC02 e queda do pH (tabela I). 
valores da PaC02• Nestas condições observamos aumento da 
freqüência respiratória e diminuição do volume corrente 
(tabela III). 

Fazendo-se uma análise estatística entre· cs valores de 
pH após 30 minutos de respiração espontânea com N,O (ta­
belas I e II) verificamos que essa diferença foi significativa. 

Não observamos durante todas as fases do experimento 
alterações de pressão arterial ou da freqüência cardíaca. 

Após 30 minutos de respiraçao controlada todos os cães 
desenvolveram alcalose respiratória (amostras 3, tabs. I e II). 

TABELA I 

.VALORES DO pH, PaC02 (mmHg), DB (mEq/L) E Pa02 (mmHg) NOS CAES 
COIVI A C,\VIDADl~ PERITONIAI, INSUFLADA COM C02 

Amostras \'arfável 
Cão 

1 2 3 • 5 
---- -- ·- - - --- -- -- - -·- .. . --· 

plí 7 --•" ' 7 ,26 7 ,29 7,30 7 ,36 

pC02 36,0 39,0 40,5 35,5 35,6 

1 DB --9 O 
' 

-14 8 
' 

--6,8 --8,0 --4,5 

p02 66,0 72,0 42,0 53,0 43,0 
-- ' '"" - . . 

__ , _____ 

pH 7,03 7,15 7,25 7,23 7,32 

pC02 71,0 40,0 44,5 44,5 :is.o 
2 DB -14 4 

' 
-148 

' 
--8,0 -9,0 --6,0 

p02 59 8 
' 

79,5 52,0 51,0 55,0 

pH 7,43 7,40 7,45 7,46 7,43 

pC02 17,5 19,5 23,5 24,0 27,5 

3 DB -9,3 -97 
' 

-5.0 --4,1 --4,9 

p02 469,0 525,0 375,0 345,0 260,0 

Amostra 1 - após e inicio da anestesia. 
Amostra 2 - após 30 minutos con1 insuflação peritonial e respiração espontànea. 
Amostra 3 - após 30 minutos com insuflação peritonial e respiração controlada. 

Xl = 7,296 (média dos valores de pH após inicio da anestesia 

Sl = 0,0391 (desvio padrão) 

X2 = 7,196 (média dos valores de pH após 30 minutos de insuflação peritonial 

com C02 
S2 = Q,1108 (desvio padrão) 

T = 1.7018 

DISCUSSAO 

Embora a laparoscopia seja uma técnica conhecida há 
muito tempo só 110s últimos anos passou a ser utilizada com 
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TABELA II 

VALORES DO pH, PaC02 (mmHg), DB (mEq/L) E Pa02 (mmHg) NOS CAB8 
COM A CAVIDADE PERITONIAL INSUFLADA COM N20 

Amostras 

-- . - -----~ 

1 

2 

3 

Variâvel 

pH 
pC02 
DB 
p02 

pH 
pC02 
DB 
p02 

pH 
pC02 
DB 
p02 

1 

7,26 
28,5 

-12,8 
64,0 

7.28 
28,0 

-11,8 
65,0 

7,44 
22,0 

-6,3 
510,0 

Amostra 1 - após o início da anestesia 

2 
---
7,lll 

35,5 
9,0 

84,0 

7,29 
16,0 

-16,8 
85,0 

7,36 
11,7 

-164 • 
312,0 

Cão 

3 - 1 

7,62 '1,42 'f ,28 
19,0 111,8 29,5 

9,0 8,8 -10,7 
64,0 55,0 84,0 

7,3' 7,40 '1,31 
14,0 18,5 27,0 

-15,2 -10,5 -10.7 
65,0 68,0 81,0 

7,52 7,51 'l' ,31 
16,0 12,0 27,2 

6,2 -5,0 -10,5 
270,0 273,0 417,0 

Amostra 2 - após 30 minutos com insuflação per!ton!al e respiração espontânea. 
Ar.iostra 3 - após 30 minutos com Insuflação per!tonial e respiração controlada. 
2l.:J '' - 7,320 (média dos valores de pH após o inicio da anestesia) 
S1'' = 0,1057 (desvio padrão) 

X2'' = 7,324 (média dos valores de pH após 30 minutos de insuflação peritonial 
com N20) 

S2'' __ ,_ 0,043~ (desvio padrl\o) 

T = 0,0688 
TABELA III 

VALOEK'- DE IR.l!iQVf:NCIA RESPIRATOKIA (JllOV,/min..) li DO VOLtl'JIJII 
CORKENTE ANTES E APóS O PNEUMOPEKITONIO COM C02 e N20 

Freqtteacla reapttat6$ Volume Corrente 

CAO antes após antes ap6s 

1 111 12 165 150 

2 6 8 340 290 

3 4 9 380 270 

4 6 8 427 353 

5 u 111 ~ 170 

7 10 308 246 

l 6 8 '55 425 

2 7 lO 380 220 

3 12 14 230 174 

4 12 18 240 200 

5 8 12 220 200 

305 
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mais freqüência no nosso meio. Certamente entre os fatores 
que contribuíram para a sua maior utilização podem ser sa­
lientados o aprimoramento do instrumental e de sua técnica, 
e a utilização da anestesia geral. 

Para a sua realização a cavidade peritonial é insuflada 
com um gás. Entre os gases mais utilizados encontramos o 
CO, e o N,O. A escolha do CO, estaria relacionada a sua rá­
pida difusão e grande solubilidade, que aliada a vasodilatação 
peritonial que induz por uma ação local, faz com que o gás 
restante que fica na cavidade abdominal depois da desinsu­
flação seja rapidamente absorvido. Outro fator apontado é 
que o CO, é compatível com a utilização de bisturi elétrico 
por não alimentar a combustão (2•3). 

Deve ser salientado, entretanto, que durante a realizaçao 
do pneumoperitônio o C02 é absorvido pelo sistema vascular 
e dessa forma um importante grau de acidose respiratória 
pode ser desenvolvida (1,2,4-'). 

Os cães submetidos a laparoscopias sob anestesia geral 
e que respiravam espontaneamente quando o pneumoperitô­
nio foi realizado com a insuflação de co,, mostraram uma 
significante queda do pH e aumento do PaCO, quando com­
parados com os cães que tiveram a cavidade peritonial insu­
flada com N,O. Deve ser lembrado que em ambos os casos a 
movimentação do diafragma foi limitada pelo ,pneumoperitô­
nio. Esse fato é evidenciado pela diminuição do volume corren­
te nos dois grupos experimentais; assim sendo, podemos con­
cluir que a queda do pH e aumento do PaCO, maior nos ani­
mais em que a que foi utilizado o CO, é devido a sua absorção 
pela serosa da cavidade peritonial e não somente conseqüente 
a uma diminuição ,do volume corrente. 

Em todos os cães, após utilização de respiração contro­
lada, a 3'1- amostra evidenciou queda da PaCO, apesar da pre­
sença de CO, na cavidade peritonial. Verificamos assim que 
a respiração controlada pode contornar o problema da aci­
dose respiratória resultante do pneumoperitônio produzido 
pelo CO,. 

Nos dois grupos de cães não observamos durante o expe­
mento, no período em que os cães respiravam espontanea­
mente, queda considerável da PaC02, fato também observado 
por Alexandre e col, (1 ), 

Durante todo o experimento não observamos aumento da 
pressão arterial ou da freqüência cardíaca, quer quando o 
pneumoperitônio foi realizado com C02 ou com N,O. Esse 
fato pode estar relacionado a dois fatores que até certo ponto 
agem em sentido contrário. Se por uma lado o aumento da 
PaC02 leva, por aumento da atividade simpática, maior libe-
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ração de catecola.minas (8,9), o aumento de pressão abdominal 
determinado para a realização da laparoscopia pode ocasionar 
diminuição do retorno venoso por compressão da veia cava 
inferior. · 

Para evitar a acidemia determinada pela insuflação pe­
ritonial de C02 alguns autores dão preferência ao uso de N20 
( 6•7). Os autores salientam que embora o N20 não seja tão 
rapidamente absorvido como o C02 ela é realizada de maneiar 
suficientemente rápida para não criar problemas de distensão 
abdominal pós operatória ou de dor na região ,do ombro. A pos­
sibilidade da eliminação do N20 nos pacientes com volume 
corrente diminuído levar ao aparecimento de hipóxia não foi 
observado em nossos cães. Este fato estaria relacionado a 
absorção lenta de N20 . 
• 

SUMMARY 
• 

EF'P.!!:CT OF IN"l"RA-ABDOMINAL INSUFLATION OF CO ., AND N,,O ON 
THE ACID-BASE BALANCE IN DOGS 

Tv,o groups of 5 dogs anesthetized with penthobarbital sodium (35 mg/kg) 
v;ere i11sufflated intra-abdominaly with CO or N O. 

•) •) - -Duri11g the first 30 minutes of the experiment respiration was manta[11ed 
spontaneot1s fo!Iowed in the next 30 minutes by controlled respiration ,vlth 
Takaoka's ventilator. 

Blood gases samples (pH, PCO~, PO., and BE) showed a statistically significant 
•• 

difference of pH after 30 n1iutes of spontaneous respiration in both groups. Others 
values do not show significant differences. The possibility of hypoxia due to 
elimination of N,,o in patients with low tidal volume is discussed. 
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