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Em 10 cdes anestesiados com pentobarbital na dose de 35
mg/kg, 0s autores estudaram o efeito da insuflacdao intra-abdo-
minal de gds sobre o equilibrio acido-basico. Um grupo de 5 cdes
mglkg de gas, os autores estudaram o efeito da insuflacdao inira-
N,O. Durante 30 minutos iniciais do experimento 08 animais
respiravam espontaneamente e a seguir durante também 30
minutos tiveram a respiracdo conirolada pelo respirador de
Takaoka. Para a delerminacao da gasometria arterial foram
retiradas 3 amostras de sangue: imediatamente apos 0 inicio
da anestesia, apos 30 minutos com respiracdo espontanea e
apos 30 minutos com respiracdao controlada.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os va-
lores de pH apos 30 minutos de respiracqo espontanea de insu-
jflac@o com CO, e N,O. Os demais valores de pH nao apresenta-
ram diferenca significativa,

——r

Durante as laparoscopias realizadas como anestesia geral
varios fatores determinam alteracoes fisioldgicas mais ou me-
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nos importantes que podem levar ao aparecimento de acidose
respiratoria. Entre esses fatores podem ser salientados os
agentes anestésicos, a distensdao da cavidade peritonial e a.
posicao do paciente. OQutro fator importante que pode deter-
minar o aparecimento de acidose esta relacionado com o tipo
de gas que € utilizado para se obter a distensao abdominal.

A finalidade do trabalho € a de relatar as alteracoes do
equilibrio acido basico relacionadas com a insuflacao perito-
nial de anidrido carbonico e de protoxido de nitrogénio.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 10 caes, 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 caes foram mantidos em
decubito dorsal horizontal. Num grupo, os caes tiveram a ca-
vidade peritonial insuflada com CO. e no outro com N.O. A
pressao de insuflacao foi mantida em 15 a 20 cm/agua du-
rante todo o experimento.

Durante os 30 minutos iniciais do experimento os animais
respiravam espontaneamente e a seguir durante 30 minutos
tiveram a sua respiracao controlada pelo respirador de Ta-
kaoka, mantido com um fluxo de 10 1/min. e uma frequéncia
de 12 mov./min.

Para a determinacao da gasometria arterial foram reti-
radas 3 amostras de sangue: imediatamente apos o inicio da
anestesia, apos 30 minutos com respiracao espontanea e apos
30 minutos com respiracao controlada. Com respiracao espon-
tanea foram medidas a freqKéncia respiratoria e o volume cor-
rente (respirdometro de Wright). Todos os caes tiveram a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca registradas com um
poligrafo durante todo o experimento,

Para o estudo estatistico dos valores de pH foi utilizado
o teste £ de Student.

RESULTADOS

Nos caes que tiveram a cavﬁdaﬂe peritonial insuflada
com CO. e que respiravam espontaneamente observamos, apos
30 minutos aumento da PaCO. e queda do pH (tabela I).
Embora a queda do pH tenha sido observada em todos os
animais esses valores nao apresentaram diferenca significa-
tiva quando comparados com os iniciais. Nestas condicoes
observamos aumento da freqiiéncia respiratéria e diminuicao:
do volume corrente (tabela III).
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Nos cées que tiveram a cavidade peritonial insuflaca com
N.O e que respiravam espontaneamente nio observamos apos
30 minutos, aumento da PaCO; e queda do pH (tabela I).
valores da PaCQ. Nestas condicOes observamos aumento da
fregiiéncia respiratéria e diminuicdo do volume corrente
(tabela III}. *

Fazendo-se uma analise estatistica entre c¢s valores de
pH apos 30 minutos de respiragdo espontinea com N.O (ta-
belas I e II) verificamos que essa diferenca foi significativa.

Nao observamos durante todas as fases do experimento
alteracoes de presséo arterial ou da frequéncia cardiaca,

Ap6s 30 minutos de respiracao controlada todos os caes
desenvolveram alcalose respiratoria (amostras 3, tabs. I e II).

TABELA 1

YVALORES DO pH, PaC0O2 (mmMHg), DB (mEq/L) E Pa02 (mmHg) NOS CAES
COM A CAVIDADY PERITONIAL INSUFLADA COM COZ2

[ T R R T

Amostras variavel Cao
] 2 3 4 5
pH 7.0 7.26 7.39 7.50 7.36
pCO2 36.0 39.0 40,5 355 35.6
1 DB ~906  —148 —63 — 8.0 —a5
PO2 66.0 72.0 42.0 53.0 48.0
pH 7.03 7.15 795 7.23 732
PCO2 71.0 40.0 44.5 44.5 38.0
2 DB 144 148 —8.0 9.0 —6,0
 pOY 59.8 79.5 52.0 51.6 55,0
pH 743 740 743 7 46 743
pCO2 17.5 19.5 23.5 24.0 275
3 DB _ 93 97 50 —41 49
pO2 4690 525,0 375.0 345.0 260.0

MW

Amostra 1 — apos ¢ inicip da anestesia,
Amostra 2 — ap6s 30 minutos com insuflagido peritonial e respiragao espontinea.
Amostra 3 — apos 30 minutos com insuflacac peritonial e respiracio controlada.

X1 == 7,206 (meédia dos valores de pH apds iniclo da anestesia

51 == 0,0391 (desvio padrao)

X2 — 7.196 (média dos valores de pH apds 30 minutos de insuflacao peritonial
com CO2

22 — (,1108 {desvio padriao)

T — 1.7018

DISCUSSAO

Embora a laparoscopia seja uma técnica conhecida ha
muito tempo sé6 nos ultimos anos passou a ser utilizada com
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TABELA 1II

VALORES DO pH, PaC02 (mmHg), DB (mEq/L) E Pa0O2 (mmHg) NOS CAKES
COM A CAVIDADE PERITONIAL INSUFLADA COM N20

Amostras Variavel e Cao _ . .
1 2 3 - 4 $

pH 7,26 7.21 742 7.42 728
pCO2 28.5 39,5 18,0 10.8 49,5

1 DB —12.8 —3.0 —98.0 —~8,8 —10.7
pO2 64,0 84.0 64,0 53,0 84,0
PH 7.28 7,29 7,34 7.40 7.3%
pCO?2 28,0 16,0 14,0 18,5 27.0

2 DB —11,8 —16.8 —15,2 —10,5 —10.7
pO2 65,0 85.0 65,0 68,0 81,0
pH 7.44 7,36 7,52 7,91 7.31
pCO2 22,0 11,7 16,0 12,0 27,2

3 DB —6,3 —16,4 —i,2 —5,0 —10.,5
pO2 510.0 312,0 270,0 273.,0 417,0

PR S e e

Amostra 1 — apos o0 inicio da anestesia.

Amostra 2 — ap6s 30 minutos com insuflagio peritonial e respiragio espontéinea.
Armostra 3 — apés 30 minutos com insuflacio peritonial e respiragio controlada.
X1’ = 7,320 (meédia dos valores de pH apods 0 inicio da anestesia)

81’ =— 00,1057 (desvio padrao)

X2 — 7.324 (média dos valores de pH apds 30 minutos de insuflagdo peritonial
com N20)

S2' == 0.0437 (desvio padrio)

T = (,0688

TABELA 111

VALOERS DE FREQUENCIA RESPIRATORIA (mov./min.) E DO VYOLUME
CORRENTE ANTES E APOS O PNEUMOPERITONIO COM CO2Z ¢ N2O

Mw

Freqiiéacia respiratéria Volume Corrente
CAO antes apos antes apds
1 10 12 165 150
2 6 8 340 290
3 4 9 380 270
4 6 8 437 3353
3 12 16 233 170
X' T 10 | 308 246
1 6 8 &35 425
2 T 10 380 | 220
3 12 14 230 174
4 12 i3 240 200
3 8 12 220 200

x'’ 9 12 305 240
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mals frequiéncia no nosso meio. Certamente entre os fatores
que coniribuiram para a sua maior utilizagdo podem ser sa-
lientados o aprimoramento do instrumental e de sug técnica,
e a utilizacao da anestesia geral,

Para a sua realizacao a cavidade peritonial é insuflada
com um gas. Entre os gases mais utilizados encontramos o
CO. e 0 N,O. A escolha do CO, estaria relacionada a sua ra-
pida difusao e grande solubilidade, que aliada a vasodilatacio
peritonial que induz por uma acao local, faz com que o gas
restante que fica na cavidade abdominal depois da desinsu-
flagao seja rapidamente absorvido. Outro fator apontado é
que o CO. é compativel com a utilizacdo de bisturi elétrico
por nao alimentar a combustiao (33).

- Deve ser salientado, entretanto, que durante a realizacao
do pneumoperitéonio o CO, é absorvido pelo sistema vascular
e dessa forma um importante grau de acidose respiratoria
pode ser desenvolvida (1.2:4:6)

Os caes submetidos a laparoscopias sob anestesia geral
€ que respiravam espontaneamente quando o pneumoperitd-
nio foi realizado com a insuflacdo de CO., mostraram uma
significante queda do pH e aumento do PaCO. quando com-
paradcs com os caes que tiveram a cavidade peritonial insu-
flada com N.O, Deve ser lembrado que em ambos 0s casos a
movimentacao do diafragma foi limitada pelo pneumoperité-
nio. Esse fato é evidenciado pela diminuicao do volume corren-
te nos dols grupos experimentais; assim sendo, podemos con-
cluir que a queda do pH e aumento do PaCQO. maior nos ani-
mais em que a que foi utilizado o CO; é devido a sua absorcio
pela serosa da cavidade peritonial e ndo somente conseqliente
a uma, diminuicao do volume corrente.

Em todos os caes, apés utilizacdo de respiracidc contro-
lada, a 3% amostra evidenciou queda da PaCQO. apesar da pre-
senca de CO. na cavidade peritonial. Verificamos assim que
a respiragao controlada pode contornar o problema da aci-
dose respiratoria resultante do pneumoperiténio produzido
pelo CO..

Nos dois grupos de caes nao observamos durante o expe-
mento, no periodo em que os cées respiravam espontanea-
mente, queda consideravel da PaCQO,, fato também observado
por Alexandre e col. ().

Durante tode o experimento né&o observamos aumento da
pressao arterial ou da freqiiéncia cardiaca, quer quando o
pneumoperitonio foi realizado com CO. ou com N;O. Esse
fato pode estar relacionado a dois fatores que até certo ponto
agem em sentido contrario, Se por uma lado o aumento da
PaCoO; leva, por aumento da atividade simpéatica, maior libe-
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racao de catecolaminas (39), o aumento de pressao abdominal
determinado para a realizacao da laparoscopia pode ocasionar
diminuicao do retorno venoso por compressao da veia cava.
inferior.

Para evitar a acidemia determinada pela insuflacao pe-
ritonial de CO. alguns autores dao preferéncia ao uso de N.O
(67). Os autores salientam que embora o N.,O nao seja tao
rapidamente absorvido como o CO. ela é realizada de maneiar
suficientemente rapida para nao criar problemas de distensao
abdominal pos operatoria ou de dor na regiao do ombro. A pos-
sibilidade da eliminacao do N.O nos pacientes com volume
corrente diminuido levar ao aparecimento de hipdxia nao foi
observado em nossos caes. Este fato estaria relacionado
absorcao lenta de N-O.

SUMMARY

EFFECT OF INTRA-ABDOMINAL INSUFLATION OF CO_ A AND N O ON
THE ACID-BASE BALANCE IN DOGS

Two groups of 5 dogs anesthetized with penthobarbital sodium (35 me/kg)
were insufflated intra-abdominaly with CO_ or N O.

During the first 30 minutes of the experiment respiration was mantained
spontaneous followed in the next 30 minutes by controlied respiration with
Takaoka’s ventilator.

Blood gases samples (pH, PCO_, PO_ and BE) showed a statistically significant
difference of piH after 30 miutes of spﬁntanemus 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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