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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cirurgia robotica; Justificativa e objetivos: Embora muitas caracteristicas da prostatectomia robotica sejam
Prostatectomia; semelhantes aquelas de laparoscopias urologicas convencionais (como a prostatectomia por
Cirurgia urologica laparoscopia), o procedimento esta associado a alguns inconvenientes, incluindo acesso intra-

venoso limitado, tempo cirlrgico relativamente longo, posicdao de Trendelenburg profunda e
pressao intra-abdominal alta. O objetivo principal foi descrever as alteracdes respiratoria e
hemodinamica e as complicacdes relacionadas a pressao intra-abdominal elevada e a posicao
de Trendelenburg profunda em pacientes submetidos a prostatectomia robética. O objetivo
secundario foi revelar critérios seguros de alta do centro cir(rgico.

Métodos: Foram inscritos prospectivamente 53 pacientes submetidos a prostatectomia robotica
entre dezembro de 2009 e janeiro de 2011. As medidas de desfecho primario foram: monito-
ramento nao invasivo, monitoramento invasivo e gasometria feita em decUbito dorsal (Tp),
Trendelenburg (T;), Trendelenburg+pneumoperitonio (T;), Trendelenburg pré-desinsuflacao
(T3), Trendelenburg pos-desinsuflacao (T4) e posicoes supinas (Ts).

Resultados: O principal desafio clinico em nosso grupo de estudo foi a escolha da estratégia
de ventilacao para controlar a acidose respiratoria, que é detectada por meio da pressdao de
dioxido de carbono expirado e da gasometria. Além disso, a pressao arterial média permaneceu
inalterada e a frequéncia cardiaca diminuiu significativamente e precisou de intervencédo. Os
valores da pressao venosa central também estavam acima dos limites normais.

Conclusdo: A acidose respiratoria e sintomas clinicos ‘‘semelhantes a obstrucdo das vias
aéreas’’ foram os principais desafios associados aos procedimentos de prostatectomia robdtica.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Robotic prostatectomy: The anesthetist’s view for robotic urological surgeries, a
prospective study

Abstract

Background and objectives: Although many features of robotic prostatectomy are similar to
those of conventional laparoscopic urological procedures (such as laparoscopic prostatectomy),
the procedure is associated with some drawbacks, which include limited intravenous access,
relatively long operating time, deep Trendelenburg position, and high intra-abdominal pressure.
The primary aim was to describe respiratory and hemodynamic challenges and the complications
related to high intra-abdominal pressure and the deep Trendelenburg position in robotic pros-
tatectomy patients. The secondary aim was to reveal safe discharge criteria from the operating
room.

Methods: Fifty-three patients who underwent robotic prostatectomy between December 2009
and January 2011 were prospectively enrolled. Main outcome measures were non-invasive
monitoring, invasive monitoring and blood gas analysis performed at supine (Ty), Trendelen-
burg (T;), Trendelenburg + pneumoperitoneum (T;), Trendelenburg-before desufflation (T3),
Trendelenburg (after desufflation) (T4), and supine (Ts) positions.

Results: Fifty-three robotic prostatectomy patients were included in the study. The main clini-
cal challenge in our study group was the choice of ventilation strategy to manage respiratory
acidosis, which is detected through end-tidal carbon dioxide pressure and blood gas analysis.
Furthermore, the mean arterial pressure remained unchanged, the heart rate decreased sig-
nificantly and required intervention. The central venous pressure values were also above the
normal limits.

Conclusion: Respiratory acidosis and ‘‘upper airway obstruction-like’’ clinical symptoms were
the main challenges associated with robotic prostatectomy procedures during this study.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

Prostatectomia laparoscopica foi feita pela primeira vez
por Bhandari et al. em 1997, com uma abordagem
transperitoneal.” Uma abordagem extraperitoneal foi sub-
sequentemente descrita por Raboy et al., com os primeiros
casos clinicos de prostatectomia radical extraperitoneal
laparoscopica com um sistema robético desenvolvido e rela-
tado por Pruthi et al. em 2003.2° A introducao do Sistema
Cirdrgico da Vinci transformou o campo da cirurgia robo-
tica em todo o pais e resolveu algumas das limitacdes da
laparoscopia uroldgica tradicional.

A prostatectomia robotica (PR) permitiu aos urologistas
o uso de uma abordagem laparoscopica com mais controle
e precisao para a prostatectomia radical. Em comparacao
com o método aberto, a abordagem com o auxilio robdtico
oferece muitas vantagens, incluindo melhor visualizacao
e manejo mais preciso de vasos e nervos delicados.”
O cirurgiao pode preservar melhor a integridade dos feixes
neurovasculares, o que resulta em melhoria das funcées uri-
naria e sexual no pds-operatorio.® Outros beneficios incluem
menos dor e sangramento pos-cirurgia e cicatriz e tempo de
internacdo menores.

Embora muitas caracteristicas da prostatectomia robo-
tica sejam semelhantes aquelas de laparoscopias uroldgicas
convencionais (como a prostatectomia por laparoscopia),
o procedimento esta associado a alguns inconvenientes,
incluindo acesso intravenoso limitado, tempo cirdrgico rela-
tivamente longo, posicao de Trendelenburg profunda e
pressao intra-abdominal (PIA) alta. A insuflacao do abdome
com CO, nao é benigna. O volume pulmonar diminui
e a pressao arterial média aumenta, enquanto o indice

cardiaco diminui e a absorcao de CO, provoca hipercapnia
e uma reducao concomitante do pH do sangue.®” Qualquer
dessas alteracoes pode levar ao distUrbio cardiorrespirato-
rio subito. Além disso, a lesao ndo intencional dos vasos
pode levar a hemorragia macica ou embolia por CO,, o que
exige reanimacao rapida.®® Capnometria de rotina deve ser
usada em todos os casos de laparoscopia, pois permite que
a adequacao da ventilacdo mecanica seja avaliada.
Atualmente, muito do conhecimento sobre a cirurgia uro-
logica robética foi extraido de procedimentos ginecologicos
feitos em uma posicao de Trendelenburg menos profunda e
sob condicoes de PIA baixas e de estudos de colecistectomias
laparoscopicas feitas em pacientes com PIAs mais baixas,
com um tempo cirdrgico relativamente curto e na posicao
de ‘‘cabeca para cima’’, que pode ter efeitos diferentes
sobre os parametros respiratorios e hemodinamicos dos paci-
entes, bem como o risco de embolia.” Em nosso estudo, o
objetivo foi descrever os desafios anestésicos em procedi-
mentos de PR feitos na posicao de Trendelenburg profunda
e em condicdes de PIA alta. Além disso, também objetivamos
descrever os critérios para a alta segura do centro cirdrgico.

Métodos
Desenho do estudo

A aprovacdo do Comité de Etica institucional e consenti-
mento informado assinado por cada paciente foram obtidos.
Foram prospectivamente incluidos no estudo 53 pacientes
consecutivos admitidos em nossa clinica e que foram sub-
metidos a PR entre dezembro de 2009 e janeiro de 2011.
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Monitoramento nao invasivo (ECG, oximetria de pulso,
pressao arterial ndo invasiva, temperatura corporal e
parametros respiratorios), monitoramento invasivo (pres-
sdo arterial média, pressao venosa central e parametros
ventilatorios) (monitor de paciente Infinity Delta, Drae-
ger Medical Systems, Inc., Telford, PA, EUA) e gasometria
foram feitos em decubito dorsal (Ty), Trendelenburg (T;),
Trendelenburg + pneumoperitonio (T;), Trendelenburg pré-
-desinsuflacdo (T3), Trendelenburg pos-desinsuflacao (T4) e
posicoes supinas (Ts).

Apds a inducao da anestesia com pentobarbital (4-
7 mg/kg) e rocurdnio (0,6 mg/kg), a intubacao traqueal foi
feita. A anestesia foi mantida com infusao de 50 mcg/mL
de remifentanil (0,1 mcg/kg/min) e sevoflurano (2 MAC),
com bolus adicionais de rocuronio, conforme necessa-
rio. Os pulmdes de cada paciente foram ventilados no
modo de ventilacao controlada por volume com o uso de
50% de oxigénio e ar com volume corrente ajustado (VT)
e/ou com frequéncia respiratéria (f) para obter uma pres-
sao de didxido de carbono no fim da expiracdo (PET-CO,) de
25-30%, o que foi monitorado com gasometria em paralelo.
O controle de liquidos foi considerado em dois intervalos,
antes e apos anastomose da uretra. Liquidos foram relativa-
mente restritos antes da anastomose da uretra. O segundo
intervalo incluiu uma taxa de infusao mais elevada para atin-
gir 2-3mL/kg/h da quantidade total de liquidos durante a
operacao.

Um cateter arterial foi inserido na artéria radial esquerda
e cateterismo venoso central feito através da veia jugu-
lar interna direita para medir a pressao venosa central
(PVC). A PVC foi zerada e medida na linha axilar média
no quarto espaco intercostal em posicao supina. Os aces-
sos venoso periférico e arterial foram alongados por
meio de linhas. Ondansetron (4mg) foi administrado por
via intravenosa e a sonda orogastrica foi inserida com
0 paciente em posicao supina. A pressao intraperito-
neal foi ajustada para 18 mmHg. A protecao cerebral foi
assegurada por meio da administracdo de 8mg fosfato
sodico de dexametasona no inicio da operacéo e furosemida
40 mg.

Durante a extubacao, os pacientes foram colocados em
uma posicao de Trendelenburg inversa e a administracao
de diuréticos foi repetida para diminuir o edema das vias
aéreas superiores, que poderia ser causado pela perma-
néncia prolongada da posicao de Trendelenburg profunda.
A extubacéao foi aprovada apos a gasometria confirmar nor-
mocapnia durante a respiracdo espontanea minimamente
assistida e durante a respiracdo espontanea de 10L/min de
ventilacdo, em média, na auséncia ou reducido de edema
conjuntival, das vias aéreas superiores e da lingua, com
reversao do bloqueio neuromuscular e temperatura corporal
de 35°C ou mais.

Extubacao segura foi feita no centro cirtrgico, de acordo
com nossos critérios de alta, e devidamente controlada,
como mostra a tabela 1. As complicacées da posicao de
Trendelenburg profunda e da anestesia foram registradas
durante e apods a cirurgia. Os pacientes foram classifica-
dos de acordo com seus niveis de pH arterial: em Ts como
pH < 7,35 (aqueles com acidose no fim da cirurgia) e pH> 7,35
(aqueles com maior acidose). Nesses grupos, os tipos de aci-
dose desenvolvidos e os tratamentos foram documentados
no intraoperatorio.

Tabela 1 Lista de verificacao integrada para a extubacao
segura e alta dos pacientes submetidos a prostatectomia
robotica do centro cirtrgico/sala de recuperacao

Pré-extubacdo
Respiracao adequada
Reversao do bloqueio neuromuscular
Sem hiperemia de cabeca e pescoco ou com melhoria
Sem acidose respiratoria ou com melhoria
Sem edema lingual ou com melhoria
Sem inchaco e/ou lingua branca e embotada
ou com melhoria
Sem edema conjuntival ou com melhoria
Normocapnia em gasometria e 10L/min de MVM
em média durante ventilacao espontanea

Pos-extubacdo e no centro cirtrgico
Sem roncos durante a inspiracao e expiracao (ou, quando
acordado, sem sinal de ter sido afetado pelo blogueio
neuromuscular)
Sem inspiracao ruidosa (ou, quando acordado, sem sinal
de ter sido afetado pelo bloqueio neuromuscular)
Em dificuldade ou disturbio inspiratorio (retracao
intercostal, retracao supraclavicular ou retracao
das narinas durante a inspiracao)

MVM: média de ventilacdo minuto.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa Estatistico da
IBM para Ciéncias Sociais versao 19,0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Testes t de amostras pareadas foram usados para ava-
liar as diferencas entre os grupos. O teste do qui-quadrado
foi feito para comparar as variaveis nominais.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 60,12 & 7,33, indice
de massa corporal (IMC) de 27,30+3,97, indice meta-
bolico basal de 27,30+3,97 e escore do estado fisico
ASA de 1,72+0,59. Em relacdo as variaveis cirlrgicas,
o tempo de cirurgia foi de 217,04+ 80,73 min, o tempo
de Trendelenburg de 262,45+ 75,93 min, a perda de san-
gue de 262,60+ 50,00 mL e fluidos totais administrados de
1.680,00 4-404,71 mL. NaHCO; foi administrado em 20% dos
pacientes e atropina em 78,6%. Dos pacientes, 35 apresen-
taram pH<7,35 e 18, pH>7,35.

A tabela 2 mostra o valor Ty e os valores Ty, T,, T3,
T, e Ts para os dados hemodinamicos e respiratorios e os
ajustes ventilatorios. As frequéncias cardiacas (FC) foram
significativamente diferentes entre To e T, (p=0,0001), com
FC menor em T, do que em Ty. O valor da pressao arterial
média (MAP) foi significativamente maior em T, do que em
To (p=0,004). O valor médio da PVC foi significativamente
maior em Ty, T, T3, € T4 do que em Ty (p=0,0001 para
todos os tempos). O valor médio de PET-CO, em T; foi sig-
nificativamente maior do que em Ty (p=0,005). A média da
frequéncia respiratoria em Ts foi significativamente maior
do que em T, (p=0,031). Os valores médios de f em T,
Ts, T4 e Ts foram significativamente maiores do que em Ty,
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Tabela 2 Dados hemodinamicos e respiratorios e ajustes ventilatorios em prostatectomia robotica

Variaveis

Prostatectomia robotica

Ty

T2

T3

T4

Ts

Frequéncia cardiaca
média (bpm) (Tp)
Pressao arterial média
(mmHg) (To)

Pressao venosa central
(mmHg) (To)

PET-CO; (mmHg) (Tp)

Sp0; (%) (To)

Respiracao (To)

f ajustada (bpm) (To)

VT ajustado (mL) (Tp)
Ventilacao minuto
(mL/min) (To)
Auto-PEFP (mm Hg) (To)
Pressao de platé (mm Hg)
(To)

Pressao de pico (mm Hg)
(To)

67,29 (71,54)
p(To-T4)=0,173
91,00 (88,09)
p(To-Ty)=0,348
17,30 (6,70)

p(To - T1 ) = 0,0003
32,40 (33,28)
p(To-T1)=0,116
98,86 (99,14)
p(To-T4)=0,223
15,68 (14,76)
p(To-T1)=0,446
12,30 (12,03)
p(To-T1)=0,058
577,41 (580,86)
p(To-Ty)=0,134
6,34 (6,67)

p(To - T1 ) = 0,040a
1,66 (1,59)
p(To-T1)=0,626
21,39 (12,36)
p(To -Ty ) = 0,000a
24,21 (14,79)
p(To - T1 ) = 0,000a

62,45 (70,91)
p(To - T2) =0,000%
101,56 (89,88)
p(To © Tz) = 0,00461
20,61 (7,84)
p(To - Tz) = 0’0003
33,76 (33,00)
p(To-T2)=0,317
98,64 (99,04)
p(To-Ty)= 0,079
16,93 (17,45)
p(To-T2)=0,712
12,65 (12,10)
p(To-T2)=0,0172
581,33 (581,94)
p(To-T2)=0,779
6,60 (6,68)

p(To - Tz) = 0,493
1,60 (1,57)
p(To-T2)=0,850
32,21 (12,77)
p(To © Tz) = 0,000a
35,38 (15,81)
p(To - Tz) = 0’0003

69,98 (70,66)
p(To-T3)=0,762
95,33 (90,18)
p(To-T3)=0,101
19,68 (8,39)

p(To - T3) =0,000a
35,40 (32,89)
p(To - T3) =0,005%
99,20 (99,00)
p(To o T3) =O,323
15,85 (17,45)
p(To - T3)=0,229
14,24 (12,07)
p(To - T3) =0,000?
575,98 (580,76)
p(To o T3) =O,260
7,41 (6,64)

p(To - T3) =0,000a
1,51 (1,60)
p(To-T3)=0,352
31,14 (12,98)
p(To o T3) =0,000a
34,3 (15,81)

p(To - T3) =0,000a

67,13 (71,52)
p(To - T4) =0,092
91,04 (87,96)
p(To-T4)=0,339
17,21 (6,55)
p(To - T4)=0,OOOa
34,27 (32,97)
p(To - Ta) = 0,144
99,37 (99,20)
p(To - T4) =0,344
17,04 (15,88)
p(To - T4)=0,467
15,91 (12,03)
p(To - T4) =0,000°
579,22 (577,66)
p(To - T4) =0,696
8,54 (6,68)

p(T() - T4)=0,0003
1,39 (1,68)

p(To - T4) =0,059
24,68 (12,16)
p(To - T4) =0,000°
27,77 (14,87)
p(TO - T4)=0,0ooa

75,91 (73,29)
p(To-Ts)=0,299
94,41 (91,83)
p(To - Ts) =0,444
8,15 (7,84)
p(To - Ts)=0,647
34,84 (32,88)
p(To-Ts)=0,111
99,13 (98,98)
p(To - Ts) = 0,464
20,35 (17,33)
p(To-T5)=0,031a
17,21 (12,11)
p(To - Ts) =0,000?
575,80 (582,39)
p(To-T5)=0,342
8,97 (6,66)
p(To-T5)=0,000a
1,74 (1,55)
p(To-Ts)=0,334
16,65 (13,14)
p(To-T5)=0,000a
21,47 (16,17)
p(To-T5)=0,000a

PET-CO,, pressao expirada de dioxido de carbono; SPO,, saturacdo de oxigénio periférico; f, frequéncia ajustada de respiracao; VT,

volume corrente ajustado.
@ p<0,05.

T2, T3, T4 e Ts (p=0,017, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001,
respectivamente). As médias de ventilacdo minuto (MVM)
em T,, T3, T, e Ts foram significativamente maiores do
que em T, (p=0,040, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, res-
pectivamente). As médias das pressoes de platd e pico
em Ty, T,, T3, T4 e Ts foram significativamente maiores
do que a média em Ty (p=0,0001 para todos os tempos).
Nenhuma diferenca significante nos valores de SpO, e de
PEFP em qualquer tempo mensurado em comparacao com
T, foi observada (p>0,05).

Os pacientes com pH<7,35 apresentaram niveis sig-
nificativamente mais elevados de PaCO, em comparacao
com aqueles com pH>7,35em Ts (p=0,034). Os niveis de
excesso de base em pacientes com pH<7,35 foram signi-
ficativamente menores em comparacao com aqueles com
pH>7,35 em Ts (p=0,024). Os niveis de lactato e HCO3

Tabela 3
tectomia robotica em Ts

em Ts ndo apresentaram diferencas significantes entre os
pacientes com pH<7,35 em T5 e pacientes com pH>7,35
em Ts (p=0,367 e p=0,073, respectivamente) (tabela 3).
Nao houve diferencas significantes no volume corrente ajus-
tado (VT ajustado) ou na frequéncia respiratéria ajustada
(f ajustada) em nenhum momento durante a operagao
entre os pacientes com pH<7,35 e aqueles com pH>7,35
(tabela 4).

As complicagbes observadas relacionadas a anestesia e a
posicao incluiram edema conjuntival (60,4%), regurgitacao
(15,1%), inchaco da lingua (15,1%), arritmia (bradicar-
dia) (15,1%), edema de cabeca e pescoco (13,2%), inspiracao
ruidosa (13,2), hiperemia de cabeca e pescoco (5,7%),
dificuldade de inspiracao (3,8%) e neurapraxia (1,9%).
A necessidade de UTI foi observada em 9,3% dos pacientes
do grupo de estudo no pos-operatério.

Determinantes baseados em registros de gasometria e acidose para ambos os casos (pH < 7,35 e pH>7,35) de prosta-

Determinantes pH<7,35 em T5 (n=35) pH>7,35em Ts (n=18) p

PaCO; (mm Hg) 4,485 4+ 7,55 33,93 £ 3,15 0,034
Excesso de base (mEq/L) -5,46 + 1,57 -3,66 + 1,53 0,024
Lactato (mg/dL) 13 + 8,41 12,63 4+ 4,17 0,367
HCO3 (mEq/L) 19,52 + 2,78 22,02 £ 3,06 0,073
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Tabela 4 Alteracoes no intraoperatorio da frequéncia de respiracao ajustada e volume corrente ajustado nos casos pH > 7,35

epH<7,35em Ts

pH<7,35 em Ts (n=35) pH>7,35em Ts (n=18) p
Volume corrente ajustado (mL) 553,81 + 53,75 547,77 + 78,82 0,446
Frequéncia de respiracao ajustada (bpm) 16,27 + 4,02 16,85 + 4,12 0,342

Discussao

Nosso objetivo foi descrever os desafios anestésicos relacio-
nados a PIA alta e a posicao de Trendelenburg profunda em
pacientes submetidos a PR. Embora a posicao de Trendelen-
burg profunda e uma PIA prolongada de 18 mmHg possam
produzir efeitos adversos cardiovasculares, respiratérios e
neurologicos, Kalmar et al. relataram que os parametros
hemodinamicos e pulmonares permaneceram dentro dos
limites fisiologicos em seu estudo de PR, o que indica
que a posicao de Trendelenburg e pneumoperiténio com
CO, foram bem tolerados.” Os resultados de nosso estudo
demonstram que nossos dados hemodinamicos e respirato-
rios diferem daqueles relatados por Kalmar et al. A diferenca
pode ser porque nosso estudo clinico é relativamente maior,
com 53 pacientes submetidos a procedimentos de PR em
uma posicao de Trendelenburg profunda e PIA média alta de
18 mm.

As alteracoes dos parametros respiratorios requerem
ajustes intensos. Portanto, os aumentos observados da PET-
-CO, causados pela diminuicao do VT, que pode ter sido
causada pela posicao de Trendelenburg profunda e pneu-
moperitonio, foram compensados pelo aumento da f e
ventilacdo minuto para prevenir a acidose respiratoria. As
pressoes de platd e pico, que excederam os limites nor-
mais por causa tanto da posicao de Trendelenburg quanto do
pneumoperitonio, foram diminuidas com o aumento conser-
vador da f para evitar a geracao de auto-PEFP. As alteracdes
da pressao intratoracica e os ajustes da ventilacdo mecanica
também poderiam ter levado a geracao de PEFP. As pressoes
de plato e pico altas observadas em nosso grupo de estudo
no fim das operacées em posicdao supina podem ter estado
relacionadas aos esforcos espontaneos de respiracao dos
pacientes e/ou a possivel pneumoperitonio residual. O prin-
cipal desafio clinico em nosso grupo de estudo foi a escolha
da estratégia de ventilacao para controlar a acidose respi-
ratoria, que é detectada por meio de PET-CO, e gasometria.
Primeiro, o aumento da frequéncia respiratoria para aumen-
tar a MVM, que reduziu os valores da PET-CO,, foi necessario
durante a posicao de Trendelenburg com pneumoperitonio.
Esse resultado mostra que o aumento da PET-CO, nao foi por
causa do escore ASA maior ou de complicacdes pulmonares,
mas do aumento do valor de PaCO, causado pelo pneumo-
peritonio com CO,. Segundo, a pressao plato (soma da PEFP
total e pressao de condugao) foi monitorada para nao ultra-
passar o limite de 35mmHg. Na posicao de Trendelenburg
profunda, os pacientes tendem a desenvolver auto-PEFP e
pressoes intratoracicas com pressoes altas das vias aéreas,
0 que pode ter comprometido o VT por causa da PEFP exces-
siva ou auto-PEFP e/ou pressao de conducao reduzida. Nao
sabemos se PIA alta em posicao de Trendelenburg profunda
limita a pressao de conducao com ou sem pressoes altas das

vias aéreas, o que pode ter comprometido o VT. Os efei-
tos da posicao de Trendelenburg profunda e PIA alta sobre
a mecanica pulmonar também sao desconhecidos. O VT foi
ajustado para fornecer ventilacao adequada sem ultrapas-
sar a pressao de pico das vias aéreas de 40cm H,0. Como
O VT foi reduzido na posicao de Trendelenburg profunda,
um ajuste da MVM foi feito com o uso da f. Para evitar ou
minimizar a auto-PEFP, a frequéncia respiratoria foi ajus-
tada para permitir a expiracao completa, com uma razao de
inspiracao-expiracao (I /E) de 1/2.

Insuflacao peritoneal induz alteracdes significativas na
hemodinamica.'®"" Em nosso estudo, o aumento da PET-CO,
pode ter sido causado pelo uso de uma grande quantidade
de CO, total durante a insuflacao antes da extubacao e pela
dificuldade de inspiracao e/ou expiracao. Manter a PET-CO,
entre 32,40 e 35,40 mmHg resultou em valores de PaCO,
de 33,23-41,60. Esses resultados sugerem que as condicoes
dos pacientes nao tiveram efeitos negativos na remocao
de CO,. Além disso, como uma medida indireta, nao inva-
siva, a PET-CO, é um meio preciso de monitoramento da
PaCO, e a posicao de Trendelenburg profunda nao diminui
sua utilidade.'?"3 Em estudo de PR, Kalmar et al. relataram
valores mais elevados do que os nossos de CO, e PET-PaCO,,
com valores de PET-CO2 entre 3,40 e 4,66 kPa, o que resultou
em uma PaCO, entre 4,66 e 6,00 kPa.” Nao houve alteracoes
da PET-CO,, SpO, ou respiracao, pois a MVM foi ampliada
por aumento da frequéncia respiratoria para proporcionar a
remocao de CO; e o bloqueio neuromuscular foi revertido
adequadamente neste estudo. Embora as pressoes de plato
e pico tenham sido reduzidas pelo uso da posicao supina no
fim das operaces, essas pressdes permaneceram elevadas
durante os procedimentos. Porém, as pressoes atingiram os
valores mais elevados durante a posicao de Trendelenburg
profunda com pneumoperitonio.

Embora um aumento da pressao arterial e leve aumento
da FC estejam associados a insuflacao peritoneal, uma queda
do débito cardiaco também foi descrita na literatura, quer
0 paciente esteja posicionado de cabeca para baixo ou
para cima.'>'*'® Em nosso estudo, embora a PAM tenha
se mantido inalterada, a FC diminuiu de forma significante
e exigiu intervencao. Os valores da PVC também ficaram
acima dos limites normais. Esses valores elevados podem
ter sido por causa da posicao de Trendelenburg, pois vol-
taram aos valores iniciais no fim da operacao. Embora os
efeitos mais obvios dos procedimentos de PR na FC, PAM
e PVC em nosso estudo tenham ocorrido logo que os paci-
entes foram colocados na posicao de Trendelenburg com
pneumoperitonio, essas medidas continuaram a ser afeta-
das em menor grau até o posicionamento em declbito dorsal
no fim dos procedimentos. As alteragcdes mais dbvias foram
observadas na PVC. O lactato nao aumentou; portanto, nao
houve indicacdo de que o metabolismo anaerdbico tenha
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ocorrido ou contribuido para a acidose. Em estudo com 18
pacientes ASA-1, Torrielli et al. relataram que o aumento
da PIA (10mm Hg) foi associado a reducédo do indice car-
diaco, que voltou ao valor inicial apés 10min em posicao
de Trendelenburg a 10°. Os autores também relataram que
a elevacao da PIA foi associada a aumento da PAM e da
resisténcia vascular sistémica e esses valores nao volta-
ram ao normal apos a exsuflacdo peritoneal.’ No presente
estudo, observamos os efeitos agudos da posicao de Tren-
delenburg com pneumoperitonio como um aumento da PAM
e diminuicdo da FC e ambos os parametros retornaram aos
valores iniciais nos tempos subsequentes. Kalmar et al. rela-
taram resultados altos semelhantes relacionados ao estado
fisico ASA.” Kordan et al. demonstraram que a posicdo de
Trendelenburg aumentou a PAM de forma significante.'” No
presente estudo, a PAM aumentou significativamente no ini-
cio da posicao de Trendelenburg sem pneumoperitonio. Os
aumentos dos valores da PVC, na posicao de Trendelenburg
tanto profunda quanto a 5°, com e sem pneumoperitonio,
e as reducoes dos valores da PVC para os valores basais no
fim da operacao indicam uma estreita relacao entre os valo-
res da PVC e a posicao de Trendelenburg isolada ou com
PIA.

Embora as gasometrias tenham sido usadas para avaliar os
problemas respiratorios e metaboélicos em todos os tempos
mensurados, a presenca de acidose foi determinada como
**pH<7,35"’ e pH normal como ‘‘pH>7,35’’ com base nos
registros das gasometrias no fim da operacao (Ts). Neste
estudo, em todos os tempos mensurados, os tipos de acidose
diagnosticados eram respiratdria e metabolica. Os aumen-
tos de VT ajustado e de f ajustada refletiram tratamento
de acidose respiratoria durante a operacao. Os problemas
respiratérios determinados no presente estudo incluiram
reducao do pH arterial, por causa da PaC0O2 alta, e edema
das vias aéreas superiores lingua, por causa da posicdao de
Trendelenburg profunda e da pressao do balonete da sonda
endotraqueal na base da lingua. A estratégia de controle
teve como foco evitar qualquer reducao adicional do pH,
0 que pode agravar os parametros gasométricos para pH
de 7,20 e HCO; de 18 mmol/L. Normocarbia e manutencao
adequada da MVM foram os principais objetivos do monito-
ramento gasométrico durante os procedimentos cirirgicos e
a avaliagcao de extubacdo. Como a Pa0, e SpO, nao cairam a
valores criticos, nenhum dos pacientes em ambos os grupos
precisou de intervencao adicional.

Pruthi et al. relataram um tempo cirGrgico de 6,1 h para
cistoprostatectomia e média de perda sanguinea de 313 mL.3
O tempo médio de cirurgia relatado para os casos de PR
foi semelhante ao nosso. Em um estudo dos requisitos para
transfusao em prostatectomias abertas radicais por laparos-
copia robotica, Kordan et al. demonstraram que a PR foi
associada a menor perda de sangue e menos chance de trans-
fusdo de hematdcritos que o grupo prostatectomia aberta.'”
Em nosso estudo, nenhum dos pacientes precisou de trans-
fusdes.

Em estudo feito por Bhandari et al., as complicacoes peri-
operatdrias durante PR robdtica incluiram uma complicacao
relacionada a anestesia, de 16 complicacbes em 300 paci-
entes submetidos a PR." Foi estabelecido que a posicao de
Trendelenburg profunda pode causar diminuicao da capa-
cidade residual funcional, do volume pulmonar total e da

complacéncia pulmonar e pode facilitar o desenvolvimento
de atelectasia.'® Em nosso estudo, as complicacbes mais fre-
quentes relacionadas a posicao e a anestesia foram edema
conjuntival, regurgitacao e sintomas clinicos ‘‘semelhantes
a obstrucao das vias aéreas’’ que poderiam piorar a
acidose respiratoria. Phong et al. relataram sinais clini-
cos de edema das vias respiratorias superiores por meio
de uma reducdao do fluxo venoso da cabeca provocada
pelo pneumoperitonio durante posicdo de Trendelenburg
profunda, prolongada.® Observamos linguas alargadas e
despigmentadas edematosas; roncos; inspiracao ruidosa;
dificuldade inspiratoria; retracées de narinas, supraclavi-
culares e intercostais quando os pacientes despertaram e
foram extubados. A pressao do balonete endotraqueal na
base da lingua pode causar e piorar o edema da lingua e
impedir a drenagem linfatica e venosa da lingua. O uso
da posicao da cabeca na vertical antes da extubacao, de
diuréticos quando necessario e a extubacdo, em si, melho-
ram esses sintomas. Nossos critérios para alta do centro
cirrgico, além do escore de Alderete, incluem a melho-
ria dos sinais das vias aéreas superiores e dos sintomas.
As complicacbes por causa da posicao de Trendelenburg
profunda e/ou pneumoperitonio foram limitadas a sala de
cirurgia para a maioria dos pacientes; a maioria dos quais
nao apresentou qualquer necessidade de internacao em UTI.
Em estudo de complicagdes perioperatorias durante PR,
Bhandari et al. relataram uma taxa de complicacao global
de 5,3% e uma taxa para complicacao grave inferior a 2%
em sua série de casos, com o uso do método de Clavient
et al.”"" No presente estudo, as complicacbes neurologi-
cas foram raras e temporarias e registradas no primeiro
dia de pos-operatério na enfermaria. A Unica complicacao
neuroldgica observada no presente estudo foi uma neuro-
praxia sensorial e motora unilateral temporaria no braco
direito, observada no primeiro dia de pds-operatorio e que
durou trés dias, semelhante a uma complicacdo observada
no relato de Yee et al.?° Arritmia pode ser induzida por véarias
causas em pacientes submetidos a laparoscopia. Em nosso
estudo, bradicardia foi responsavel pela maior parte dos
casos de arritmia durante os procedimentos de PR e essas
complicagcdes ocorreram imediatamente apos os pacientes
serem transferidos para a posicao de Trendelenburg e/ou
logo antes do procedimento cirdrgico. Interpretamos esse
tempo como uma indicacao de que a arritmia resultou da
posicao de Trendelenburg e/ou dos reflexos induzidos pelo
alongamento sibito do pneumoperitonio, que pode ter cau-
sado um aumento da funcdo vagal. Além disso, a infusao
de remifentanil pode ter um papel na bradicardia nesses
casos. No entanto, bradicardia nao foi observada durante as
infusdes de remifentanil em qualquer outro momento dos
procedimentos cirurgicos.

O principal objetivo do presente estudo foi descre-
ver os desafios anestésicos relacionados a PIA alta e a
posicdo de Trendelenburg profunda em pacientes submeti-
dos a PR. Porém, a PIA alta usada no presente estudo pode
ser responsavel por varias complicagdes além da posicao
de Trendelenburg profunda. Em estudos com animais, as
pressoes intraperitoneais >20 mm Hg resultaram em colapso
venoso intra-abdominal, o que ocorreu em niveis mais baixos
de pressao intraperitoneal na presenca de hipovolemia.?'
Portanto, a variacao relativa da pressao intraperitoneal e
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periférica pode ser o principal determinante dos movimen-
tos da parede vascular responsavel pelo colapso e pela
abertura venosos e poderia haver situacées que facilitassem
a embolizacao gasosa. O aumento da pressao intraperitoneal
poderia reduzir o risco de embolia gasosa, mas poderia cau-
sar instabilidade hemodinamica e respiratéria nessa posicao.
Portanto, o desafio para os médicos é a obtencao de uma
pressao intraperitoneal ideal de equilibrio entre os riscos de
embolia gasosa e instabilidade hemodinamica e respiratdria
durante a prostatectomia radical laparoscopica.

Devemos esclarecer que o uso de uma pressao intra-
-abdominal mais baixa certamente poderia desencadear
complicacdes anestésicas menos graves, como acidose res-
piratoria, distirbios metabolicos acido-base, problemas de
controle de liquidos, sintomas clinicos ‘‘semelhantes a
obstrucdo das vias aéreas superiores’’, manutencao de
normocarbia e oferta de MVM adequada. Esses proble-
mas respiratérios podem causar reducdo do pH arterial
e requerem atencao especial para evitar pioria da aci-
dose, que evitaria uma deterioracdo metabdlica muito
maior. No tratamento desses casos, os medicamentos e
os ajustes ventilatorios devem ser controlados com cui-
dado. E imprescindivel monitorar os regimes de infusao
de liquidos (para controlar a acidose metabolica) e a
gasometria e PET-CO, para manter a normocarbia e MVM
adequada.
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