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RESUMO - A homeostase hemodinamica e respiratéria nas video cirurgias onde se
emprega insuflagdo abdominal ou toracica requer métodos especiais de ventilagdo como a
pressdo expiratoria final positiva (PEEP). Este experimento teve por objetivo avaliar a
hemodindmica e a oxigenagédo de suinos submetidos anestesia geral com isoflurano ou
halotano onde foi realizado pneumoperiténeo a uma pressao constante de 15 mmHg ou
pneumotdrax de 5 mmHg com CO; e ventilados com presséo expiratéria zero ou 10 cm de
H.O. Foram estudadas as variaveis pressao arterial (sistolica, média e diastdlica), freqiiéncia
cardiaca e respiratoria, saturagdo de oxigénio na hemoglobina (SpO.), volume corrente e
minuto, eletrocardiografia e ainda pressado parcial de didxido de carbono expirado. Onde
foram observados valores de SpO, mais elevados nos grupos submetidos a PEEP e maior
hipotensdo nos suinos anestesiados com halotano, nos permitindo concluir que quando
comparado com o grupo que recebeu pressao expiratoria final zero o uso de 10 cm de agua
de PEEP melhora a SpO; e o isoflurano é superior ao halotano na manutengéo da fungao
cardiovascular de suinos submetidos a insuflagao intra-abdominal ou intratoracica com CO,,

Palavras chave: video-cirurgia, PEEP, ventilagao artificial, ventilometria.

ABSTRACT - Hemodynamic and respiratory homeostasy in the video surgeries need
special ventilatory methods as positive end-expiratory pressure (PEEP). This study aimed to
investigate the hemodynamic and oxygenation effects in isoflurane or halotane anesthetized
pigs, submitted to constant 15 mm Hg CO, abdominal pressure or 5 mm Hg CO,
intrathoracic pressure of 10 cm of H,O of PEEP or 0 cm of H,O (ZEEP). Variables studied
were arterial pressure (systolic, diastolic and mean) heart rate, respiratory rate, SpO,, tidal
volume, minute volume, electrocardiogram and expiratory end-tidal carbon dioxide. Were
observed improved in SpO, with 10 cm of H,O PEEP and more hypotension in the halotane
anesthetized group. We conclude that when compared to ZEEP group, 10 cm of H,O PEEP
ventilation improves SPO,, while isoflurane is better to maintain the cardiovascular function
to anesthetized pigs submitted to 15 mm Hg intra-abdominal and 5 mm Hg intratoracic
pressure insufflations with CO,,

Key words: video surgery, PEEP, ventilation, ventilometry.
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Introdugao

As cirurgias video-assistidas vém sendo
popularizadas por serem procedimentos
minimamente invasivos (PAW e
SACKIER, 1994) que desencadeiam
pequeno estimulo doloroso no poés-
operatério e menor periodo de
recuperagao (WALSH et al, 1999). De
acordo com OHTSUKA et al. (1999) as
video-cirurgias realizadas na cavidade
toracica  ou abdominal requerem
insuflagdo de Dioxido de Carbono (CO,)
para a Vvisualizagdo e manipulagéo
adequada dos orgaos desencadeando
alteracbes cardio-respiratérias (JONES et
al., 1993) como hipotensdo, hipoxemia,
cianose, hipercarbia, @ aumento da
freqiiéncia respiratéria, reducdo da
saturacdo de oxigénio na hemoglobina
(SpO,) e aumento do diéxido de carbono
expirado (ETCO,) (TOGAL et al., 2002).

Para se manter a homeostasia
respiratéria em pacientes submetidos a
insuflagédo intra-cavitaria de CO,, pode-se
utilizar a pressao expiratéria final positiva
(PEEP) (PADDLEFORD, 1999; BROCK et
al., 2000), que consiste no aumento
proposital da pressdo nas vias aéreas
entre os ciclos respiratorios, resultando
em acumulo de gas nos alvéolos,
mantendo-os abertos, diminuindo as areas
de shunt alveolares e aumentando a
capacidade residual funcional
(PADDLEFORD, 1999).

Este experimento teve por objetivo avaliar
a hemodinadmica e a oxigenac¢do de suinos
submetidos a  pneumoperitbneo  ou
pneumotdrax sob anestesia geral com
isoflurano ou halotano e ventilados com zero
ou 10 cm de H,O de pressao expiratoria.

Material e Métodos

Foram estudados cinco suinos machos
castrados, sem racga definida, com 50 a 70
dias de idade, pesando entre 15 e 35 kg,
alojados em baia coletiva onde receberam
alimentacao solida duas vezes ao dia e agua
ad libitum. O desenho experimental seguiu o
modelo de quadrado romano incompleto em
medidas repetidas, oito tratamentos e cinco
unidades experimentais.

Os procedimentos iniciaram com a
contencdo dos animais pelos membros
pélvicos em um plano inclinado, onde a cabeca
foi mantida para baixo, seguido do
acoplamento de uma mascara facial para
indugdo  anestésica  diretamente  com
anestésico volatil. Assim que foi observado
relaxamento muscular sondou-se a traquéia e
conectou-se 0s pacientes ao  circuito
anestésico circular semifechado e aos
sensores dos monitores. Em seguida a veia
marginal da orelha foi cateterizada para
instituicdo de fluidoterapia com solugdo de
Ringer-lactato na dose de 10 mlkg/hora. Os
suinos foram anestesiados com halotano ou
isoflurano e mantidos sob ventilagéo
mecanicamente controlada com valores de
volume minuto padronizados com base nos
valores de ETCO,, para manter os animais em
normocarbia (ETCO,entre 35 e 45 mm Hg).

Dez minutos apds o inicio da ventilagéo
mecanica (denominado como tempo basal)
puncionou-se 0 abdémen nos animais que
foram submetidos a pneumoperitbneo) com
uma agulha de Veress na cicatriz umbilical e
insuflou-se CO,a uma pressao intra-abdominal
constante de 15 mm Hg, durante oitenta
minutos. Nos animais que foram submetidos a
pneumotoérax, apds o tempo basal, realizou-se
pungdo no oitavo espaco intercostal e
insuflagdo CO, a uma pressao constante de 5
mm Hg também durante 80 minutos.

Os 5 suinos foram anestesiados quatro
vezes, com intervalo de trés dias entre
cada procedimento, para que fossem
submetidos a pneumoperitbneo, sob
anestesia geral com halotano ou
isoflurano e ventilagdo mecanica com ou
sem PEEP e depois foram submetidos a
pneumotorax para 0s mesmos
procedimentos. A PEEP foi obtida pela
conexdao da saida de ar expirado do
ventilador mecénico a um recipiente
contendo uma coluna de 10 cm de agua,
através de um tubo corrugado.

A ventilagdo mecanica perdurou oitenta
minutos e foi dividida em dois momentos onde
foi realizado 40 minutos de PEEP seguidos de
40 minutos de ZEEP na metade dos
procedimentos e o inverso na outra metade,
ou seja, 40 minutos de ZEEP seguidos de 40
minutos de PEEP, conforme FIGURA 1.
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FIGURA1 — DISTRIBUICAO DOS GRUPOS DE SUINOS SUBMETIDOS A PNEUMOTORAX OU
PNEUMOPERITONEO, ANESTESIADOS COM ISOFLURANO OU HALOTANO,
CONFORME DIVISAO DOS TEMPOS E INICIO DOS MODOS DE VENTILAGCAO
(PRESSAO EXPIRATORIA FINAL DE 10 CM H,0 — PEEP10 OU PRESSAO
EXPIRATORIA FINAL ZERO — ZEEP). (SANTA MARIA, RS 2002).
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As variaveis estudadas foram: pressao
arterial sistélica (PAS), média (PAM) e
diastolica (PAD) com utilizagdo de um
monitor oscilométrico ndo invasivo,
saturagcdo de oxigénio na hemoglobina
(SpO,) e frequéncia cardiaca (FC) pela
oximetria de pulso, freqiiéncia respiratoria
(FR), volume corrente (VC) e volume
minuto (VM) através de um ventildmetro
digital, pressdo parcial de dioxido de
carbono expirado (ETCO,) pela
capnometria e ritmo cardiaco através da
eletrocardiografia.

As médias foram tabuladas e
submetidas a analise de variancia, com
posterior teste Tukey nos casos onde foi
observada diferenga estatisticamente
significativa, ou seja, p<0,05, utilizando-se
o programa estatistico SAS, 1997.

Resultados e Discussao

Mesmo com utilizacdo de ventilagcdo
mecanicamente controlada e
administragcao de oxigénio a 100%, foram
observados varios momentos onde a
SpO, encontrava-se abaixo de 95%,
principalmente nos grupos que nao
rececberam PEEP e nos suinos
submetidos a pneumotoérax, conforme
TABELAS 1 e 3. Este fato pode ser
explicado por dois motivos principais: o
aumento da pressdo intra-abdominal
(PIA), que projeta o diafragma em diregéao
aos pulmbes, alterando o mecanismo
respiratorio, por redugdo do volume
corrente (BAILEY e PABLO, 1998) e
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concomitante diminuicdo da capacidade
residual funcional (LOECKINGER et al.,
2000), dificultando as trocas gasosas
(BAILEY e PABLO, 1998), agravados pela
distensdo abdominal e pressao sobre os
grandes vasos abdominais, que gera
reducdo do retorno venoso e diminuigcéo
do débito cardiaco (BAILEY e PABLO,
1998), levando a redugdo da perfusédo
periférica e aumento da extragdo de O,
pelos tecidos (BROCK et al., 2000).

O segundo fator é a utilizagdo do CO,
para manutencdo da PIA, pois este gas
possui taxa de solubilidade sanguinea
cerca de 20 vezes maior que o O, e alta
afinidade com a agua (GUYTON, 1991),
fatores que lhe conferem grande facilidade
para transpor a barreira celular causando
hipercarbia, principalmente pela diferenca
entre  concentragdes da  cavidade
insuflada e valores sistémicos de CO,,
devendo ser removido pelo processo da
ventilagdo pulmonar (GUYTON, 1991),
elevando a ETCO; e reduzindo a SpO,.

Assim como em nosso experimento,
BROCK et al. (2000) observaram redugéao
da SPO, apés insuflacéo intrapleural com
CO, a uma pressao constante de 5 e 15
mm Hg. Este autor relata que a presenca
de pneumotérax agrava a dificuldade na
eliminacdo do CO,, devido ao aumento da
pressao intratoracica, que faz a relacao
ventilagdo alveolar/perfusao (VA/Q)
diminuir, ou seja, aumenta o numero de
alvéolos sem ventilagdo, diminuindo a
PCO, alveolar o que dificulta a eliminagao
do CO, (GUYTON, 1991).
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TABELA 1 — FUNGAO HEMODINAMICA DE SUINOS SUBMETIDOS A PNEUMOPERITONEO COM 15
mmHg DE CO,, ANESTESIADOS COM HALOTANO OU ISOFLURANO E VENTILADOS
COM PRESSAO EXPIRATORIA FINAL POSITIVA DE 10 cm DE H,O (PEEP) OU PRESSAO

EXPIRATORIA FINAL ZERO (ZEEP) - SANTA MARIA — RS/2002.

10 min. de 20 min. de 30 mim 40 min.
Variaveis Grupos Valores basais ventilagéo ventilagédo ventilagédo Ventilagéo

PAS H/PEEP  75,75+3,74 71,25 + 8,968 80,00 + 6,165 75,75 £ 6,99 73,00+ 9,76

MmHg H/ZEEP  7575+3,74 79,25 + 5,56"° 68,50 + 6,56° 75,50 +13,87 72,75+ 4,57
|/PEEP 86,25+ 16,24® 100,00 + 14,40" 90,75 + 13,25"%® 79,75+ 550® 78,75+ 5,56°

I/ZEEP  86,25+16,25  9225+21,87"% 94,00+ 14,99"® 8825+1455 91,75 13,05

PAM H/PEEP 50,00 % 3,74 49,25 + 9,81 52,00 + 4,90 48,00 £8,60 48,50+ 5,92

mmHg H/ZEEP 50,00 + 3,74 53,75 £ 4,27 48,50 + 5,26 42,00 + 4,83 51,00 + 3,16
|/PEEP  62,00+11,28% 7525+ 11,59° 62,25 + 11,59%° 56,00 + 8,37 56,50 + 8,50

I/ZEEP 62,00+ 11,29 71,50 £ 22,22 60,50 + 13,40 59,50+ 15,76 55,25+ 11,87

PAD H/PEEP  38,25+7,68 34,25 + 6,80 35,75 + 5,38 37,50 + 3,79 34,25 + 4,50

mmHg H/ZEEP  38,25+7,68 34,00 £ 2,16 33,25+ 5,12 31,50 + 2,52 35,75 + 3,86
|/PEEP 42,50 +1,73%® 61,75 + 13,94° 49,75 +£ 842%™ 4250+ 4,65 44,75 +7,89°

|/ ZEEP 42,50 + 1,74 60,50 + 21,52 4850+ 12,45  4475+14,86 42,25+ 10,72

FC H/PEEP 121,50 + 1429° 77,25+ 2,06° 78,75 + 2,99° 82,00 +3,37° 80,50 + 2,38"
BPM H/ZEEP 121,50 + 14,29° 83,25+ 3,69° 80,00 + 2,45° 78,50 +2,52° 78,50 +3,11°
|/PEEP 124,50 + 23,46° 99,75 + 24,05 103,50 + 24,28° 100,00 + 19,08° 100,00 + 21,56°
I/ZEEP 124,50 +23,47° 9550 + 21,76° 99,50 +20,81°  97,75+20,52° 105,50 + 27,21°

V% H/PEEP 1,50 +0,00" 0,88 + 0,48 0,88 + 0,25"° 0,88+0,25"° 0,88 +0,25"
H/ZEEP 1,50 + 0,00 1,00 + 0,00%° 0,89 + 0,13 0,75+0,20"° 0,57 £0,41°°

| / PEEP 2,88 +0,48° 2,75 + 0,65° 2,63 +0,48° 2,88 +0,25° 2,63 +0,25°

| /| ZEEP 2,88 + 0,49%° 2,50 + 0,415 3,00 + 0,48%° 3,00+ 0,48%° 2754+ 0,295

Valores expressos em média + desvio padrdo onde: *°~ = diferencas entre grupos ao longo dos momentos, e —
diferengas entre tempos dentro de cada grupo, onde p<0,05; PAS = Presséao arterial sistélica, PAM = Pressao

arterial média,

PEEP, |/ZEEP = Isoflurano + ZEEP.

O uso da PEEP aumenta a relagéo VA/Q,
refletindo na quantidade de alvéolos ventilados,
melhorando as trocas gasosas entre alvéolos e
circulagdo sanguinea (GUYTON, 1991;
LOECKINGER et al., 2000). Nos pacientes que
receberam PEEP de 10 cm H,0O foi observado
aumento na SpO,, mais evidente no grupo
submetido a pneumotdrax, explicado por
MALLEY (1990), LOECKINGER et al. (2000)
que afimam que a PEEP aumenta a
eliminagéo de CO, e melhora a oxigenagao por
dois motivos principais: maior numero de
alvéolos ventilados, diminuindo as areas de
“shunts” alveolares e aumento da capacidade
residual funcional.

LOECKINGER et al. (2000) e MALLEY
(1990) afirmam que pneumoperitbneo com
CO, associado a respiragéo assistida com
PEEP reduz o débito cardiaco, diminui o
retorno sanguineo para o coragao e descreve
dois mecanismos de indugédo do decréscimo
do débito cardiaco pelo uso de PEEP. O

PAD = Pressao arterial diastolica, FC = Frequéncia cardiaca,
anestésico, H/PEEP = Grupo halotano + PEEP, H/ZEEP = Grupo halotano + ZEEP,

V% = Vaporizagdo do gas
I/PEEP = Isoflurano +

primeiro através do aumento da pressao
intratoracica no momento da expansdo dos
pulmdes, comprimindo grandes vasos
toracicos, diminuindo o retorno venoso e o
segundo pela compressdo dos vasos
pulmonares provocando aumento na
resisténcia vascular e aumento da pressao
no ventriculo direito, prejudicando a
contratiidade do miocardio, que segundo
TORRES e BONASSA (2002) sera
proporcional a PEEP empregada.

No que se refere a pressao arterial, foi
observado hipotensdo em todos os grupos,
tanto nos suinos submetidos a pneumotérax
quanto a pneumoperitbneo, efeito também
observado por MALLEY (1990) e
LOECKINGER et al. (2000) que relatam o
aumento da presséo intra-abdominal como
causa de hipotensdo e BROCK et al. (2000)
que afirmam que o pneumotdrax tem efeito
sobre o débito cardiaco e a presséo arterial,
também causando hipotenséo.
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TABELA 2 — FUNCAO RESPIRATORIA DE SUINOS SUBMETIDOS A PNEUMOPERITONEO COM

15mmHg DE CO,,

ANESTESIADOS COM HALOTANO OU

ISOFLURANO E

VENTILADOS COM PRESSAO EXPIRATORIA FINAL POSITIVA DE 10 cm DE H,0
(PEEP) OU PRESSAO EXPIRATORIA FINAL ZERO (ZEEP) SANTA MARIA — RS/2002.

10 min. de 20 min. de 30 min. de 40 min. de
Variaveis Grupos Valores basais ventilagéo ventilagéo ventilagéo ventilagéo
SPO, H/PEEP 98,50+ 2,38 96,5 + 2,65 97,00 + 2,94 97,25 + 2,50 97,25+ 3,10
% H/ZEEP 98,50 + 2,38 95,25 + 5,68 95,00 + 4,69 95,50 + 4,20 97,00 +2,16
|/PEEP 97,50 £ 1,91 95,75 + 2,22 97,75+ 1,26 97,50 £ 1,29 97,50 + 1,73
| | ZEEP 97,50 + 1,92 96,50 + 3,11 97,00 + 2,71 97,25 + 1,71 97,75+ 1,89
FR H/PEEP 19,75+2,06% 15,00+ 3,92% 13,00 + 2,16 13,25 + 1,26™ 12,75 + 2,06°
MPM H/ZEEP 19,75+2,06% 13,75+ 556% 11,50 + 1,00° 9,50 + 5,69° 11,00 + 1,41°
|/PEEP  23,00+8,52° 16,00 % 7,39" 11,00 + 3,92° 15,00 + 3,37° 13,25 + 2,22°
|/ZEEP 23,00 +8,53" 19,75 + 7,54 11,25 + 3,30 13,75 + 5,74 14,00 + 6,06
vC H/PEEP 149,75 +32,94° 165,50 + 33,75® 171,75+27,57° 180,50 + 30,75° 176,75 + 26,42%
ml H/ZEEP 149,75+ 32,94° 209,00 +35,05° 190,25 +42,07®° 195,50 + 36,43% 183,75 + 53,20°
|/PEEP  165,75+68,05 197,50 +53,42  216,00+32,34 186,00+ 23,34 160,75 + 14,66
|/ZEEP  165,75+68,06 184,00 +57,53 230,00 +28,72  223,00+41,03 189,25+ 83,37
2990,25 +
VM H/ PEEP 889,69° 1993,50 + 240,02° 2316,75 + 354,99%° 2477, 50 + 459,20% 2073,00 + 159,54°
2990,25 +
mi/min H/ ZEEP 889,69° 2347,75 + 587,82% 2274,50 + 560,72% 2317,00 + 551,77° 2086,00 + 822,97°
|/ PEEP 1968,75 + 796,74 2500,75 + 310,51 2303,75 + 921,57 2402,50 + 608,63 2493,25 + 780,74
|/ ZEEP 1968,75 + 796,75 2666,00 + 670,96 2505,25 + 1067,49 2630,25 + 569,60 2803,25 + 1446,94
ETCO, H/PEEP 4475+2,5 46,25 + 2,63" 4550 + 2,38" 42,00 + 5,72" 39,00 5,12
mmHg H/ZEEP  44,75+25° 41,00 +2,45"%® 3950+ 1,73"%® 3850+ 1,73"% 43,00 + 6,68
| /| PEEP 40,25+4,57 40,75+ 7,14"8 34,50 + 3,328 33,75+ 2,228 34,00 + 1,83
| | ZEEP 40,25 + 4,58 36,75 + 4,65°° 34,25 + 2,63%° 33,25 +5,125° 35,75 + 3,59°

Valores expressos em média + desvio padrdo onde: *° = diferencas entre grupos ao longo dos momentos, a =
diferengas entre tempos dentro de cada grupo, onde p<0,05 . SpO, = Saturagdo parcial de oxigénio na
hemoglobina, ETCO, = Concentracgao final de diéxido de carbono expirado; FR = Frequéncia respiratéria, VC =
Volume corrente, VM = Volume minuto, H/PEEP = Grupo halotano + PEEP, H/ZEEP = Grupo halotano + ZEEP,
I/PEEP = Isoflurano + PEEP, I/ZEEP = Isoflurano + ZEEP.

A hipotensdo foi observada desde a
primeira mensuragdo, ou seja, nos valores
basais, em todos os grupos e tempos, sendo

maior nos pacientes que receberam
halotano. O grupo que recebeu isoflurano e
PEEP (I/PEEP) apresentou hipotensao

gradativa, aumentando ao final dos 40
minutos. Podendo ser explicada por
BERNARD et al. (1992) que observaram
taquicardia e redugcdo na pressdo arterial
média, em caes anestesiados com isoflurano
e GILBERT et al. (1988) que reportaram
menor reducéo da pressao arterial, do débito
cardiaco e do volume ejetado com isoflurano
quando comparado com a anestesia com
halotano. O isoflurano tem efeito minimo
sobre o sistema cardiovascular, atuando na
manutengdo do débito cardiaco em valores
normais e apresenta efeito B-adrenérgico,
causa diminuicdo da resisténcia vascular e
hipotensédo arterial e o halotano age
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diretamente sobre o miocardio deprimindo o
sistema cardiovascular (STEFEY, 1996).

A hipotensdo observada pode ser
explicada pela associacdo de varios
fatores como o aumento da pressao intra-
abdominal ou intratoracica, o uso de
agentes anestésicos halogenados, e
também o uso da PEEP, pois todos estes
fatores interferem no débito cardiaco e
podem ter seus efeitos hipotensores
potencializados quando associados.

MARCUS et al. (1996) observaram em
suinos submetidos a pneumotdrax
experimental durante pneumoperitneo
aumento da PAS apds insuflagdo intra-
abdominal e queda nesta variavel apds
inicio do pneumotérax induzido, e retorno
da pressao arterial a niveis basais apoés
desinsuflacdo e aumento na FC apés o
inicio do pneumotoérax. Neste experimento
nao foi observado elevagao da PAS apds
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insuflacdo abdominal e sim hipotensao,
discordando dos achados do autor
acima, porém os resultados concordam
com MARCUS et al. (1996) no que se

refere a maior hipotensao observada no
grupo submetido a pneumoperitbneo
em relagdo ao grupo submetido a
pneumotorax.

TABELA 3 — FUNGAO HEMODINAMICA DE SUINOS SUBMETIDOS A PNEUMOTORAX COM

5mmHg DE CO,,

ANESTESIADOS COM HALOTANO OU

ISOFLURANO E

VENTILADOS COM FiRESS/:\O EXRIRATORIA FINAL POSITIVA DE 10 cm DE H,O
(PEEP) OU PRESSAO EXPIRATORIA FINAL ZERO (ZEEP) SANTA MARIA -

RS/2002.
10 min de 20 min de 30 mim 40 min
Variaveis Grupos Valores basais ventilagéo ventilagédo ventilagédo ventilagédo
PAS H/PEEP 86,00 +24,99° 78,67 +26,01° 66,00 + 20,07%° 69,67 £21,36°® 57,67 + 8,96°
mmHg H/ZEEP 86,00 + 24,99 76,00 + 4,79 7125+17,76 78,00+ 17,09 68,50 + 16,13
|/PEEP 85,75+ 16,40 82,50 + 10,63 87,50 + 10,63 77,5+1447 68,25 16,50
|/ZEEP 85,75+ 16,40 78,50 + 35,07 84,00 + 31,85 84,75 +23,08 82,00 £ 23,53
PAM H/PEEP 75,00+22,18° 46,33+ 15,14° 43,67 £20,82° 43,67 +24,54° 36,00 + 6,24%°
mmHg H/ZEEP 75,00 +22,18% 51,25+ 8,92% 45,75+ 11,18 50,67 + 15,95 45,40 + 12,565
|/PEEP 61,75+ 10,53 56,25 + 6,02 64,75 + 4,99 51,00+941 50,00 + 13,118
|/ ZEEP 61,75+ 10,53 57,00 + 30,73 54,50 + 23,58 59,50 + 21,00 59,00 + 20,14 *
PAD H/PEEP 4875+14,59% 3500+11,27% 30,67 £15,01® 33,00+ 19,97%® 2533+3,21°
mmHg H/ZEEP 48,75+ 14,59 39,25 + 9,54 34,75+ 9,84 34,00+ 1552 29,50 + 10,85
|/PEEP 47,75+ 13,35 42,50 + 9,74 48,75 £ 11,30 35,5+7,23 36,00 + 11,52
|/ZEEP  47,75+13,35 45,25 + 24,81 4350+22,75  42,75+22,06 42,50 + 22,86
FC H/PEEP 123,50+9,26"* 88,50 +7,77° 83,50 + 4,51 85,50 + 4,43° 88,50 + 10,54°
BPM H/ZEEP 123,50 % 9,26" 108,25 + 9,67 102,75+ 19,48 106,25+ 29,98 103,00 + 23,69
|/PEEP 129,50+ 5,745 100,75 +16,30° 100,75 + 16,30®® 104,75+ 13,1° 94,50 + 11,36"
|/ZEEP 129,50+5,745% 97,00 + 14,09° 103,75 + 24,40° 103,75 + 20,56° 110,25 + 25,32%°
V% H/PEEP 1,75 +0,50" 1,50 + 0,46 1,31+ 0,43% 1,19 + 0,47" 1,20 + 0,63"
H/ZEEP 1,75 +0,50" 1,69 +0,13 1,75 + 0,20* 1,69 + 0,63" 1,63 + 0,63"
| | PEEP 3,25+0,50 ° 3,00 + 0,41 3,00 + 0,418 3,00 +0,00° 2,94 +0,13°
|/ZEEP  3,25+0,50%° 2,94 + 0,43 2,88 + 0,48° 2,88 +0,48° 2,88 + 0,48°

al

Valores expressos em média + desvio padrédo onde: *° = diferencas entre grupos ao longo dos momentos, =
diferengas entre tempos dentro de cada grupo, onde p<0,05 PAS = Pressao arterial sistélica, PAM = Pressao

arterial média,

PEEP, I/ZEEP = Isoflurano + ZEEP.

Nos suinos submetidos a pneumoperitbneo
nao foi observada diferenca entre grupos na
freqliéncia cardiaca, mas houve uma redugéo
de 35% em relagdo aos valores basais no
grupo que recebeu halotano e 20% no grupo
que recebeu isoflurano conforme TABELA 1.
A freqiéncia cardiaca dos pacientes
anestesiados com halotano e submetidos a
PEEP manteve-se menor, quando
comparada com os demais grupos. Ja nos
pacientes que receberam pneumotdrax
(TABELA 3) foi observado reducao de 15%
em relagdo aos valores basais na FR, do
grupo que recebeu halotano e 11% no grupo
que recebeu isoflurano e ZEEP (I/ZEEP).

Também foi observada diferenca

PAD = Pressao arterial diastélica,
anestésico, H/PEEP = Grupo halotano + PEEP, H/ZEEP = Grupo halotano + ZEEP,

FC = Freqliiéncia cardiaca,

V% = Vaporizacdo do gas
I/PEEP = Isoflurano +

significativa entre os valores basais e os
demais tempos na frequéncia respiratéria
(TABELAS 2 e 4) dos animais submetidos
a pneumotdérax e pneumoperitdneo.
Acredita-se que estas diferengas se
devem ao fato de que o plano anestésico
destes pacientes encontrava-se mais
superficial durante a primeira mensuragao,
em relagcdo aos demais tempos, uma vez
que neste periodo a anestesia dos
mesmos estava sendo estabilizada.
Talvez por este motivo os valores néo
variaram entre os demais tempos, uma
vez que apdés o inicio da ventilagdo
mecanica 0s animais permaneciam
estabilizados por 80 minutos.
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Ventilagdo controlada com pressdo expiratoria final positiva em suinos anestesiados com isoflurano...

TABELA 4 — FUNCAO RESPIRATORIA DE SUINOS SUBMETIDOS A PNEUMOTORAX COM 5

mmHg DE CO,,

ANESTESIADOS COM HALOTANO OU

ISOFLURANO E

VENTILADOS COM PR~ESSAO EXRIRATORIA FINAL POSITIVA DE 10 CM DE
H,O (PEEP) OU PRESSAO EXPIRATORIA FINAL ZERO (ZEEP) SANTA MARIA —

RS/2002.
10 min. de 20 min. de 30 mim. de 40 min. de
Varidveis  Grupos Valores basais ventilagéo ventilagéo ventilagéo ventilagéo
SPO, H/PEEP 98,25+ 1,26 97,50 + 1,91* 96,50 + 5,74" 99,50 + 1,00 99,00 £ 0,82*
% H/ZEEP 98,25+ 1,26 85,25 + 8,545 91,75+ 10,72 91,50+ 11,82° 90,75+ 11,35°
| | PEEP 97,25 + 2,21 95,00 + 3,16" 96,75 + 1,70" 97,25+1,25"  97,50+1,29"
| | ZEEP 97,25+2,2 85,00 = 15,408 87,75+ 12,03° 88,75+ 11,67° 89,50+11,15°
FR H/PEEP 15,50 + 5,80 11,75 + 2,63° 12,00 + 2,94° 10,25 + 2,06° 10,50 + 1,73°
MPM  H/ZEEP 1550 t 5,80° 13,00 + 4,40° 10,50 + 1,73° 11,00 + 2,16° 12,50 + 3,70°
| | PEEP 17,75 + 3,10 12,50 + 2,38 12,50 + 2,38 10,75 + 2,50 10,50 + 1,91
|/ ZEEP 17,75+ 3,10° 13,25 + 2,36° 13,25 + 2,75° 11,75 + 2,36° 13,00 + 2,16°
vVC H/PEEP 158,75 +143,87 188,75+ 45,98 186,00 40,21  191,75+74,46 174,33+ 17,79
ml H/ZEEP 158,75+143,87 172,00 + 86,27 228,75+84,01  189,50+60,12 181,50 + 74,68
|/PEEP  133,25+30,58°  161,75+81,88°  161,75+81,88° 21125+8157°  19550+66,57°
|/ZEEP  133,25+30,55° 170,00 £+ 35,117 179,50 +36,92°  184,00+5801° 174,50+ 77,76°
VM H/PEEP 1825,75+440,55 1858,00 +613,97 224175+ 194,73 1964,75+32146 1922,00 + 218,42
mi/min  H/ZEEP 1825,75+440,55 2084,25+48579 1457,00+3007,00 2008,25+350,53 2107,00 + 292,68
|/ PEEP 1952,25 + 784,96° 1961,75 + 1323,85% 1961,75+1323,85° 2356,50 + 1352,79% 214350 + 973,06®
|/ ZEEP 1952,25+ 784,96 2096,50 + 567,73 2360,75 + 833,35 1905,25 + 626,66 2144,00 + 1266,81
ETCO, H/PEEP 40,50 + 532 39,00 + 2,94 35,75+ 2,63 37,50 + 2,65 38,75+ 4,65
mmHg H/ZEEP 40,50 + 5,32 47,00 + 11,94 39,50 + 11,09 40,50 + 9,71 43,00 + 12,03
|/PEEP 4275+ 8,30 47,00 + 8,68 47,00 + 8,68 36,25 £ 4,11 36,50 + 3,42
|/ZEEP 42,75+ 8,30 39,50 + 4,93 42,75+ 6,34 42,50 + 4,51 4300,+ 4,24

Valores expressos em média + desvio padrdo onde: *© = diferencas entre grupos ao longo dos momentos,
diferengas entre tempos dentro de cada grupo, onde p<0,05

ab=

SpO, = Saturagdo parcial de oxigénio na
hemoglobina, ETCO, = Concentragao final de diéxido de carbono expirado, FR = Freqiéncia respiratéria, VC =
Volume corrente, VM = Volume minuto, H/PEEP = Grupo halotano + PEEP, H/ZEEP = Grupo halotano + ZEEP,
I/PEEP = Isoflurano + PEEP, I/ZEEP = Isoflurano + ZEEP.

Segundo CHRISTOPHER et al. (1999)
quando se observa uma alteracdo na
ETCO, imediatamente se procura ajustar
o volume-minuto, para manter os niveis de
CO, estaveis. Neste experimento a
ETCO; foi mantida entre 35 e 45 mm Hg,
ou seja, em niveis fisiologicos, com a
intencdo de manter a eliminagdo do CO,
constante. Por este motivo nao foi
observada diferenga significativa entre
tempos nas variaveis FR, VC, VM, ETCO,,
(TABELAS 2 e 4), indicando adequada
ventilagdo durante todo o experimento.
GUYTON (1991) relata que a diferenga
entre pressdo de CO, alveolar e
sanguinea € minima, cerca de 1 mm Hg,
devido a rapida difusdo através das
membranas celulares, sendo bastante
complicado a mensuragao desta
diferenga, assim a ETCO2 é um excelente
parametro para monitorar pacientes onde
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se visa normocapnia.

Os pacientes foram anestesiados com
2,5 V% de isoflurano concordando com
THURMON (1996) que relataram que a
manutengdo anestésica com isoflurano
deve ser de 2,0 a 3,0V%. Entretanto a
concentracao de 0,88 V% de halotano
utilizada neste experimento difere dos
valores de 1,5 a 2,5 V% citados para o
halotano pelo mesmo autor.

Conclusao

A ventilagdo mecéanica com PEEP de 10
cm H20 produz valores de SpO2
superiores a ZEEP e aumenta a
hipotenséo desencadeada pela
associacao dos efeitos da anestesia geral
com halotano ou isoflurano e os efeitos do
pneumotdérax ou do pneumoperitbneo
sobre a hemodinamica.
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