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RESUMO: Os procedimentos cirdrgicos incluindo a videolapar oscopia sdo realizados atualmente de forma cada vez mais fre-
glente, existindo fortes evidéncias de que sgjam acompanhados de uma menor resposta dolorosa, inflamatéria, endécrina e
metabdlica ao trauma operatdrio quando comparada a cir ur gia convencional . Entretanto, algumas de suas car acter isticas pr opri-
as obrigam a uma visao dos aspectos relacionados néo apenas a prética cirirgica, mas também aos procedimentos anestésicos
envolvidos, os quais poder 8o, se inadequados, inviabilizar ou comprometer seriamente a realizagdo da cirurgia pela via
lapar oscopica.Dentr e essas car acter isticas pr oprias, destacamos em especial a necessidade do uso prolongado do pneumoperiténio
e as freglientes alteragdes no posicionamento do paciente. O objetivo do presente trabalho é realizar uma breve revisao dos
aspectos fisiolégicos presentes, relacionados a cirurgia videolapar oscépica, assim como realizar uma discussao 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 operatorio.

Descritores: Pneumoperitonio, Pressdo Intraabdominal (PIA), Videocirurgia Colorretal , Anestesia, Alteragdes Fisiol6gica

PNEUMOPERITONIO intrapulmonares, atelectasias resultantes da elevagédo
do diafragma e aumento da pressao intratoracica (de-
Sabemos que as alteragdes fisi ol gicas decor- correntes do aumento da pressdo i ntra-abdominal )24,

rentes do pneumoperiténio podem resultar em Eventualmente, estas alteracdes podem ser
intercorréncias clinicas, em especial, quando associa- minimizadas através dadindmicaventilatériadurante o
das ao posicionamento dos pacientes durante as ato anestésico-cirurgico®. Com relagdo as ateragdes
videocirurgias colorretais, as quais devem ser cardiovasculares, é sabido que o aumento da PIA re-
minimizadas pel o anestesiologista através de sua téc- sultaem aumento daresi sténciavascular sistémica por
nica anestésica. Estas alteraces se devem ao aumen- fatores mecéanicos (compresséo de artérias e veias
to dapressdo intraabdominal (PIA), onde o dioxido de abdominais)®1319 e fatores humorais como aumento
carbono (CO2) é o gdsmais utilizado e suaeliminagdo das concentractes de catecolaminas, hormoéniosdo sis-
ocorre apenas pelos pulmdes. Durante o tema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA: conse-
pneumoperitdnio, pode ocorrer um aumento daPaCO2 guente a reducdo do fluxo sangliineo renal) e a
(presséo parcial do CO2 arterial ) em consequiénciade vasopressina (neuro-hormoénio com liberac&o aumen-
vérios fatores como a absor¢do de CO2 pela cavidade tada em vigénciado pneumoperitonio por estimulosde
peritonial, piora na relagdo ventilagdo-perfusio atra- receptores peritoniais e intracardiacos)®”8°. Além do
vés do aparecimento de eventuais “shunts* aumento da resisténcia vascular sistémica, a elevagdo
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daPIA contribui paraacompressdo das artérias e vei-
as abdominais, onde associada ao aumento da pressao
intratoréaci caresultaem diminuicao do retorno venoso,
e consegientemente do débito cardiaco!®'213, Em
relacdo a perfusdo dos 6rgéos abdominais, sabemos
que esta é proporcional ao aumento daPIA, ocorrendo
diminuic¢ao do fluxo sangiiineo visceral em aproxima-
damente: estdbmago (50%), duodeno (10%), jejuno
(30%), cdlon (4%), figado (35%) e ring(25%)*. No
que diz respeito a perfusio cerebral, sabemos que esta
sofre influéncias das ateragdes cardiovasculares, das
ateragdes da PaCO2, do posicionamento do paciente
no intraoperatorio e dos aumentos das pressdes intra-
abdomiais e intratoracicas. Como resultado, observa-
mMOS um aumento da pressao venosa cerebral, e conse-
guientemente umamaior incidénciade edemacerebral,
na maior parte dos casos de carater transitério, desa-
parecendo algumas horas ap0s a deflagdo do
pneumoperitdnio independentemente de tratamento
especifico'??, Sabemos que durante o pneumoperiténio
e 0 aumento da PIA ocorre ainda uma reduc&o do re-
torno venoso, e conseqliente estase venosa em mem-
bros inferiores favorecendo a incidéncia de fenbme-
nostromboembdlicos, os quais podem ser minimizados
com uso de perneiras apropriadas e/ou de meias
massageadoras de panturrilhas™2,

POSICAO DO PACIENTE

A dificuldade do acesso manua e instrumen-
tos metalicos para o afastamento de algas intestinais
durante as videocirurgias determina com que a varia-
¢ao de posicionamento damesacirdrgicasejao princi-
pal recurso do cirurgido paraaobtencdo damobilidade
destas visceras, visando a obtenc¢do de um campo ope-
ratorio adequado arealizagdo do ato cirtrgico. No caso
especifico davideocirurgiacolorretal, este aspecto re-
presenta um fator essencial devido a necessidade de
umagrande amplitude de exposi ¢bes e procedimentos
a serem realizados em todos os quadrantes da cavida-
de abdominal. Por outro lado, estas variacOes de
posi cionamento demandam, freqlientemente umaaten-
¢ao especial por parte do anestesiol ogista ndo apenas
em relacdo a seguranca do paciente, devido ao risco
de deslocamentos abruptos em virtude de umafixagéo
inadequada, mas também pelas eventuais ateragdes
fisiolOgicaspotenciais.

Assim sendo, é de extrema importancia uma
atencdo especia a fixagdo do paciente na mesa cirlr-
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gica, principalmente daregi&o craniana, ombrose mem-
bros inferiores. Além disto, como estas alteracdes de
posicionamento podem requerer a utilizacdo de cam-
pos esterelizados mais ampl os restringindo por vezeso
acesso direto e visual a cabega do paciente, € neces-
sario um cuidado especial com amonitorizagdo do pa-
ciente durante a videocirurgia colorretal, sendo todos
0s parametros relevantes como a freqiiéncia cardiaca,
pressao arterial, ritmo cardiaco, freqiiénciaeritmo pul-
monares, saturagdo de oxigénio, tensdo expiratoriade
CO2, diurese e gasometria seriada (em casos de
pneumopatias e/ou procedimentos por tempo prolon-
gado) 16,17,

Através da monitorizagdo minima adequada, 0
anestesiol ogista tera condicdes de suspeitar das graves
complicagdes pel o pneumoperitdnio como embolia ga-
s0sa, pneumotorax, pneumomediastino, insuflagéo extra
peritonial, enfisema subcutanéo e colapso cardiaco®.

ROTINASANESTESICASESPECIFICAS
EM VIDEOCIRURGIA COLORRETAL

Baseado no acima exposto, desenvolvemos
hoje em nosso Servico umarotinaespecificaaser apli-
cadaem pacientes que seréo submetidosavideocirurgia
colorretal, aqual contempla as seguintes etapas.

a. Avaliacdo Pré-Operatoria

Considerando os aspectos fisiol6gicos acima
expostos, estes pacientes deverdo submeter-se a uma
criteriosaavaliacdo clinicapré-operatéria, incluindori-
gorosainvestigagdo de acidentes vascul ares cerebrais
prévios, fendbmenos tromboembodlicos, avaliacdo das
funges cardiaca, pulmonar, hepética e renal. Nos ca-
sos de pacientes portadores de patol ogias que incluam
disfuncfes destes 6rgéos, na avaliagcdo devera constar
exames especificos paratais distarbios.

b. Técnica Anestésica Utilizada

Em relac&o a melhor técnica anestésica para
videocirurgiacolorretal, ou sgja, amaisindicada (sgja
geral balanceada, geral associada a bloqueios) sera a
que oferecer as melhores condi¢des para se desenvol-
ver atécnicacirurgicae minimizar osefeitosfisiol 6gi-
cos causados pelo aumento da PIA durante o
pneumoperitnio.

Em nosso servico atual mente submetemos os
pacientes a anestesia geral balanceada ( endovenosa
+inalatoria) e paraintubacdo orotraqueal realizamosa



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2007

sequiénciarapida : pré oxigenacdo a 100% em respira-
¢ao espontanea, administragdo do indutor + opidide se-
guidos de substancia curarizante despolarizante (
succinilcolina) ou curarizantedeinicio deacdo rapida.
Frente a isso, evitamos a ventilacdo manual prévia a
intubac&o e na segquéncia apos instituida a ventilacdo
mecanica, realizamos a passagem de sondanasogastrica.

Esta intubacdo em seqgiiéncia répida tem se
mostrado de grandeval or no sentido dereduzir um gran-
de problema na videocirurgia colorretal, representado
pela distensdo de al¢as de intestino delgado, as quais
por vezesrestringem de formaimportante avisibilida
de do campo operat6rio podendo mesmo inviabilizar o
acesso videol aparoscopi co. Baseado em nossa experi-
éncia, verificamos que evitando-se a distensdo gasosa
gastrica, conseguimos menor distensdo das a¢gas in-
testinal's, e consequientemente mai or adinamiadas mes-
mas. Tal fato associado a excelente curarizagéo e pla-
no anestési co adequado, facilitaem muito o desenvol-
ver da técnica cirirgica e diminui a intensidade das
alteracOes pos pneumoperiténio. Atualmente tem sido
raro o uso de escopolamina para obter adinamia das
alcas, exceto em casos eventuais onde haja um com-
ponente semi- obstrutivo.

Em relagdo a hidratagdo endovenosa, realiza-
mos areposi¢ao do jejum (lembrando do tipo de prepa-
ro) e possiveis perdas do intra-operatorio ( em média
8-10ml/kg/h de cristal éides), considerando que as alte-
ragoes causadas pel o pneumoperitonio ( diminui¢do da
perfusdo / compressdo de paréngquima renal = ativa
¢a0 SRAA) podem resultar em baixo ou ausente debi-
to urindrio, independentemente do grau de hidratacao.
No caso de hiper-hidratagdo com cristalides, pode
ocorrer certo grau de edemaem al¢asintestinais (prin-
cipalmente da camada serosa) o que aumentariaain-
cidéncia de leso destas a¢as atraves do pincamento
e/ou complicacBes com anastomoses das mesmeas.
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Como citado anteriormente, 0 aumento dapres-
s80 venosa cerebral resultante do aumento da PIA e
pressdo intratorécica, associado muitas vezes a posi-
¢ao de céfa odeclive prolongada, poderd ocasionar di-
versos graus de edemacerebral, o qual tem sido muito
minimizado em nossos pacientes através do gjuste da
mecanicaventilatoriano intra-operatorio, optando por
volume corrente menor e alta freqliéncia respiratéria
associada a menor pressdo intratorécica possivel.

Aindarelacionado ao intra-operatorio devemos
estar atentos asituactes de alteracdes hidroel etroliticas,
do equilibrio acido—bésico (por jejum prolongado, pre-
paros de colon e outros) podendo resultar em estados
de acidose metabdlica, comprometendo a acéo dos
curares.

Paciente portador de patol ogia pulmonar, po-
rém em condi¢des de submeter-se avideol aparoscopia,
e nos casos de edema cerebral significativo, poderater
indicacdo de ventilagdo mecanicapor tempo mais pro-
longado no pos- operatodrio imediato, quando compara-
do com outros pacientes.

Como terapéutica preventiva de fenbmenos
tromboembdlicos, adotamos o uso de perneiras apro-
priadas nointra-operatério, deambul acéo precoceeem
casos de patologias oncol bgicas e/ou antecedentes de
tromboembolismo, o0 uso de anticoagulantes subcuté
neo no pos-operatorio imediato, embora suscetivel de
guestionamento. Para prevencdo de nduseas e vOmi-
tos utilizamos dexametazona e ondansetrona de rotina
logo apos a inducdo anestésica e mantemos a
ondansetronano pds-operatorio.

Paraanal gesiapos-cirdrgica, seguimos os mes-
mos critérios utilizados em cirurgias pelatécnica con-
vencional, associando antiinflamatérios ndo hormonais
(cetoprofeno, tenoxican, dipirona) se ndo houver con-
traindicagéo e opi6ides (na bufina, meperidina, morfi-
na) conforme indicacéo.

ABSTRACT: Nowadays, compared to conventional surgery, the increased use of the video-laparoscopic approach in surgery is
based on strong evidences of decreased pain, inflammatory, endocrine and metabolic patient response to surgical trauma.
However, considering some particularities of its own, it isimportant to acknowledge aspects of not only the surgical procedure
itself, but also of the anesthetic procedurescarried out on the patient, which, if inadequately conducted, could seriously jeopar dize
or compromise the success of the video-lapar oscopic surgical inter vention. Among these particularities, 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 effectsfor the patient or
of the quality of the operation, isto briefly review the physiological aspects involved in video-lapar oscopic surgery, as well asto
discuss their influences on the anesthetic procedures conducted in theses cases.

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