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This study was perfomed on a series of 15 patients, class I (ASA), undergoing pelvic laparoscopy to compare general
anesthesia with controlled ventilation (Group A), general anesthesia with spontaneous ventilation (Group B) and epidural

block (Group C).

We designed this investigation to evaluate wich of the three anesthetic managements was safer and induced less circulatory
changes. We could see by the mean values of pH, PaCQ,, BE (base excess), that general anesthesia with controlled ventila-

_ tion showed to be the most suitable followed by epidural block.

laparoscopy

Key - Words: ANESTHESIA: inhalation, intravenous; ANESTHESIA : regional, epidural; SURGERY : gynecological, pelvic,

LAPAROSCOPIA pélvica ¢ um procedimento diag-
nostico e terapéutico utilizado nos grandes centros e
que se tem tornado rotina em nosso meio.

A laparoscopia oferece, em algumas situagdes, varias
vantagens sobre a laparotomia pélvica e culdoscopia. A
laparotomia € mais traumatica e menos aceita pelas pa-
cientes. A maior morbidade da laparotomia requer mais
tempo de hospitalizagdo enquanto que apos uma laparos-
copia a paciente esta apta para alta no dia seguinte.

Quando comparado & culdoscopia, a laparoscopia ofe-
rece melhor visualizagdo das visceras pélvicas.

Em clinica cirargica, as laparoscopias realizam-se qua-
se que exclusivamente com a medica¢do pré-anestésica e
infiltragdo local da parede abdominal. Em ginecologia,
contudo, esta técnica ndo se aplica com seguranga, em
virtude da posi¢do de Trendelenburg imposto a paciente
no momento do exame, e pelo desconforto causado pelo
pneumoperitonio. Este por ser de grande volume, leva a
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um aumento na pressdo intra-abdominal e pode resultar
em importantes altera¢des ventilatorias, do débito cardia-
co e facilitar a regurgitagdo do contetdo gastrico.

O objetivo deste estudo foi comparar diferentes téc-
nicas anestésicas e avaliar suas repercussdes ventilatorias
e hemodinamicas.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em mulheres, estado fisico I
(ASA) com idade variando de 20 a 35 anos, peso de 45 a
60 kg ¢ distribuidas em 3 grupos de 5 pacientes:

Grupo A - Anestesia geral com ventilagdo controlada
mecanica

Grupo B - Anestesia geral com ventilagdo espontanea

Grupo C - Anestesia peridural

A laraposcopia em todos os casos foi realizada na po-
sicdo de Trendelenburg (20 a 25.90), com pneumoperitd-
nio produzido com O;, buscando-se manter a pressdo in-
tra-abdominal de !5 a 20 mm Hg (Wisap GmbH 8011
Faistenhaar-Germany).

I1. 1 - Técnicas Anestésica

Grupo A - A medicagdo pré-anestésica (mpa) consistiu
na associag@o meperidina (100 mg) e trifuopromazina
{10 mg) por via muscular 45 a 6{) minutos antes do ato
anestésico-cirirgico. Apos venopung¢do a hidrata¢do foi
mantida utilizando-se 500 ml de S. G. 5% seguido de
Ringer lactato num volume total de 15 ml. kgl. h-l.

A indugdo foi realizada com 2 ml de Inoval, mais 0,5
mg de atropina, seguida de tiopental sddico até perda da
consciéncia, succinilcolina (1 mg. kg-1) e intubagéo tra-
queal. Manuten¢do com halotano, curariza¢do com bro-
meto de pancurdnio (0,08 mg. kg'1), ventilagdo contro-
lada mecanica em sistema sem reinalacao (ventilador KT
855), volume corrente de 10 mlL kg-! e freqiiéncia respi-
ratoria de 12 movimentos por minuto.

Grupo B - A mpa, indu¢do e intubacdo foram feitas
como no Grupo A. A manuten¢do também com halota-
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no. A ventilagdo foi espontinea em sistema com reinala-
¢d0, método circular.

Grupo C - Mesma mpa, venopungido ¢ sedagao com 10
mg de diazepam. Punciao lombar realizada entre L3 - Ly
com as pacientes sentadas, injecdo de lidocaina 2% com
adrenalina na dose de 10 mg. kg'!, visando-se obter blo-
queio sensitivo a nivel de Tg.

II. 2 - Parametros Estudados

Pressdo arterial, pulso, freqiéncia respiratoria e esta-
do acido-basico (pH, PaCO,, PaO,, HCO3, DB), analisa-
dos 45 minutos apos a medicagdo pré-anestésica (T ),
em plano cirrgico (T,), e 15 minutos apos a instalacdo
do pneumoperitonio (T3).

Os varios parametros foram analisados estatisticamen-
te, ern cada grupo, nos tempos T, T5, T3, e comparados
os valores dos trés grupos. Para tal empregou-se analise
de variancia e teste de Tukey.

RESULTADOS

Com relagdo i analise do pH, os valores médios nos
tempos Ty, T, e T3 foram: para o Grupo A 7,37, 747 ¢
7,44 respectivamente (Tabela I). Para o Grupo B 7,39;
7,20 e 7,24 respectivamente (Tabela II). Para o Grupo C
7,37:7,30 ¢ 7,33 respectivamente (Tabela 111}).°

A anilise estatistica mostrou que houve diferenga sig-
nificativa nos 3 Grupos nos tempos T; e Ty e T e T3.
Quando comparados os tempos T, e T3, dos 3 Grupos,
também houve diferenca significativa (Grafico 1).

PaCQO, - Os valores médios de PaCO, nos tempos Ty,
Ty e T3, foram: Grupo A - 37,28; 28,94 ¢ 32,16 respec-
tivamente (Tabela I). Grupo B - 36,36; 43,5 e 52,5 res-+
pectivamente (Tabela II). Grupo C-37,94;42,6 e 41,37,
respectivamente (Tabela III). A analise estatistica mos-»
trou que houve diferenca significativaentre T; e Ty e T
e T3 apenas nos Grupos A e B. Foi significativa a dife-

Tabelal - Valores médios e respectivos erros padrao de pH, Pa05, PaCQO9, DB (diferenca de base), HCO3, TCO3 (CO7 total), FR (freqiien-
cia respiratoriay PA (pressdo arterial), e P (pulso); no Grupo A, que recebeu anestesia geral venosa mais inalatortia com ventilagao
controlada mecanica. (cada valor representa a média e o respectivo erro padrao - 5 pacientes).

Tempos T,
(ap0s medicacdo
Parimetros pré-anestésica)
pH 7,378 + 0,030
PaCO, 37,28 + 7420
Pa0, - 78,58 : 2,784
HCO; 21,84 : 0,946
DB -0,38 = 0,659
TCO, 23,08 + 0,982
FR 116 =+ 04
PA 104/60 + 9,27/6,32
P 05,2 + 10,8/9

T, I3
(15 minutos apés o
(plano ciridrgico) pneumoperitonio)
7475 = 0,022 7444 + 0,027
2894 + 1,628 32,16 + 3,153

295,09 + 28,590
200714 + 0,705

29942 + 21,946
21,32 + 0,649

-0,18 + 0,733 -0,9 + 0,689
21,68 + 0,692 22,22 : 0,698
12 =+ 0,00 12 + 0.00
20/60 = 6,32/3,16 92/54 + 8/4
90,8 + 4,079 90,8 £ 4,079

Tabela II - Valores médios ¢ respectivos erros padrdo de pH, PaO4, PaCO,, DB (diferenca de base}, HCO3, TCO» (CO9 total) FR (freqiiéncia
respiratoria). PA (pressdo arterial) ¢ P (pulso), no Grupo B que recebeu anestesia geral venosa mais inalatdria com ventilagio es-

pontanea. {cada valor representa a média e o respectivo erro padrdo - 5 pacientes).

(plano cirdrgico)

(15 minutos apés o
pneumoperitonio)

Tempos T
(apOs medicagdo
Parametros pré-anestésica)
pH 7,398 + 0,008
PaCO, 36,36 + 0,390
PaO, 80,42 + 1427
HCO4 21,86 + 0,825
DB -1,26  + 0,666
TCO, 23,18 + 0,786
FR 17,1 + 2,236
PA 114/74 = 244/6
P 75,2 + 6,829

7,26 =+ 0,027 7,242 + 0,026
48,50 + 2457 52,50 =+ 3,670
3814 + 30,974 386,18 + 29,700
21,84 « 2,236 22,88 + 1,529
-446 + 1913 -4.94 +« 1,666
23,24 + 1,686 23 8. + 1,638
234 =+ 3,140 234 + 1,886
88/58 + 5,83/5,83 100/69 =+ 3,16/4
94 + 4 99 =+ 5,099
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Tabela Il - Valores médios e respectivos erros padrio de pH, PaOy PaCO», DB (diferenga de basc), HCO3, TCOy (CO7y total), FR (freqien-
cia respiratoria), PA (pressdo arterial) e P (pulso), no Grupo C que recebeu anestesia peridural. (cada valor reperesenta a média e o

respectivo erro padrao - 5 pacientes).

Tempos T
(apos medicacio
Parametros pré-anestésica)
pH 7,372 + 0,007
PaCO5 37,94 : 1,805
Pa05 77,02 + 4,365
HCO; 21,88 :+ 0,864
DB -196 + 0,684
TCO, 22,98 + 0,960
FR 17,8 + 1,743
PA 110/76 + 4.47/2,44
P 90 +« 7,745

T, T;

(15 minutos apos o

(plano cirtrgico) pneumoperiténio)
7,306 + 0,010 7,33 + 0,015
42,60 + 1,361 41,32 + 0,015
75,68 = 2,236 77,64 + 3,588
20,52+ 0,354 21,28 + 1,105
-4.36 =+ 0,347 -3,56 + 0,867
22,06 = 0,350 22,22 + 1,263
20,2 + 1,8 19,2 + 1,625

96/68 : 6/5,83 106/76 + 2.44/2,44
94 + 6,782 92 +6,633

renca dos tempos T, e T3 quando comparados os 3
Grupos (Grafico 2). »

DB - Os valores meédios da diferenca de base nos 3
Grupos, nos tempos Ty, Ty e T3 estdo relacionados nas
Tabelas I, 1I e 1II e Grafico 3. Apesar do Grafico sugerirs
menor varia¢do no Grupo A, a analise estatistica mos-
trou que ndo houve diterenca significativa entre os varios
tempos. Também ndo houve diferenca significativa entre
os tempos T, e T3 quando comparados os 3 Grupos.

FR - No Grupo A a frequéncia respiratoria permanece
constante, portanto sé os Grupos B e C foram compara-
dos. Os valores médios constam das Tabelas I, I1e III. A
analise estatistica mostrou que nos tempos T{ e Ty e T}
e T3 nfo houve diferenca significativa nos 2 Grupos.
Também ndo foi significativa a diferenca dos tempos T5

PH

1 4T
184

GRUPE A

JGEUPU C

130
130
128
12 1.24
GRUPC B
;I—I-—————————J _
K T2 B repos

Grafico 1 - Valores meédios de pH nos diferemtes tempos e gru-
pos estudados. Ty = apos a medica¢do pre-anestési-
ca, To = plano cirirgico, T3 = 15 minutos apos
pneumoperntonio. Grupo A = anestesia geral venosa
mais inalatoria com ventilagdo controlada mecanica,
Grupo B = anestesia geral venosa mais inalatoria com
ventilacdo espontidnea, Grupo C = anestesia peridural.
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e T3 quando comparados os Grupos B e C (Grifico 4).

P.A. - A pressdo arterial permaneceu estavel (Grafico
5), ndo havendo diferenca significativa entre os tempos
Ty eTy eT; eTs3,nos 3 Grupos. Também ndo foi signi-
ficativa a diferenca dos tempos T7 e T3 dos 3 Grupos.
Os valores médios estdo relacionados nas Tabelas I, Il e
IIL. »

FC - Os valores médios da freqiiéncia cardiaca nos
tempos Ty, Ty e T3 foram: Grupo A - 95,2; 90,8 respec-
tivamente (Tabela 1). Grupo B - 75;94 e 99 respectiva-
mente (Tabela II}). Grupo C - 90; 94 e 92 respectivamen-
te (Tabela III). A analise esstatistica mostrou que houve
diferencga significativa entre Ty e Ty e T e T3 apenas
nos Grupos A e B. Também foi significativa a diferenga
dos tempos T; e T3 quando comparados os 3 Grupos.

Pat0y mmpg 2
50 s ‘ GRUPC B

GRUPC (
21
GRUPD A
304 25.4
r4
ﬁ——-—.—..-——-d.—.-—. - ———————
T 1 Ts
! 2 ¥ 1Erpos

Grafico 2 - Valores médios da PaCO> (em mm de Hg) nos dife-
rentes tempos e grupos estudados. T, = apos medi-
cagdo pré-anestésica, Tp = plano cirGrgico, T3 = 15
minutos apos pneumoperitonio. Grupo A = anestesia
geral venosa mais inzlatoria com ventilagio controla-
da mecanica, Grupo B = anestesia geral venosa mais
inalatoria com ventilacdo espontinea, Grupo C =
anestesia peridural.
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Grafico 3 - Valores médios da diferenca de Base (DB) nos dife-
rentes tempos ¢ grupos estudados. T = apés medi-
cagdo pré-anestésica, Ty = plano cirirgico, T3 = 15
minutos apos pneumoperitonio. Grupo A = anestesia
geral venosa mais inalatoria com ventilagido controla-
da mecanica, Grupo B = anestesia geral venosa mais
inalaténia com ventilagdo espontinea, Grupo C =
anestesia peridural.
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Grafico 5 - Valores médios da pressdo arterial (PA) sistdlica e
dlastuhca nos diferentes tempos e grupos estudados.
T) = apds medicagdo pré-anestésica, Ty = plano ci-
rargico, T3 = 15 minutos apos pneumopenwmo
Grupo A = anestesia geral venosa mais inalatoria
com ventilacdo controlada mecanica, Grupo B =
anestesia geral venosa mais inalatéria com ventila-
¢do espontinea, Grupo C = anestesia peridural.

DISCUSSAO
Nas condi¢cSes em que as laparoscopias pélvica foram
efetuadas concluimos que a técnica anestésica que se
mostrou mais adequada foi a anestesia geral venosa mais
inalatoria com ventilacido controlada mecénica. Em se-
gundo lugar colocou-se a anestesia peridural.

Esta condi¢do baseia-se no fato de que, embora com
as 3 técnicas empregadas ndo se tenha detectado reper-
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Grafico 4 - Valores médios da freqiiéncia respiratoria (FR) nos
diferentes tempos e grupos estudados. T| = ap0s me-
dicagdo pré-anestésica, To = plano cirbrgico, T3 =
15 minutos apGs pneumoperitdnio. Grupo A = anes-
tesia geral venosa mais inalatoria com ventilagdo con-
trolada mecanica, Grupo B = anestesia geral venosa
mais inalatoria com ventilagao espontanea, Grupo C,
= anestesia peridural,

SISTOLICA

GRUPD C

GRUPC B

DIASTOL1CA

ﬂ GRUPO A

K Tz T rowens

Grafico 6 - Valores médios da freqiiéncia cardiaca (FC em bat.
min 1) nos diferentes tempos e grupos estudados. T
= apos medicacdo pré-anestésica, T7 = plano ciirgi-
co, T3 = 15 minutos apos pneumoperitdonio. Grupo
A = anestesia geral venosa mais inalatdria com ven-
tilacio controlada mecanica, Grupo B = anestesia ge-
ral venosa mais inalatoria com ventila¢do espontinea,
Grupo C = anestesia penidural.

cuss@es hemodinamicas importantes, no que concerne as
repercussdes ventilatorias a anestesia geral com ventila-
¢d0 espontanea mostrou-se capaz de alterar significativa-
mente os parimetros ventilatorios estudados.

A preferéncia por anestesia geral venosa mais inalato-
ria com ventilagdo controlada mecinica em relagdo a
anestesia peridural escuda-se em uma maior estabilidade
dos valores da PaCO» e DB.
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Pavani N J P, Braga A F A, Pereira R1 (, Lucena F M P,
Eugénio A G B — Anestesia para laparoscopia pélvica.
Rev Bras Anest, 1984:34:1: 27 - 31.

Foram estudadas 15 pacientes do sexo feminino, com Es-
tado Fisico I (ASA) submetidas a laparoscopia peélvica,
subdivididas em 3 grupos de acordo com a técnica anes-
tésica empregada. O grupo A recebeu anestesia geral ve-
nosa mais inalatoria com ventilacao controlada mecani-
ca, o grupo B recebeu anestesia geral venosa mais inala-
torna com ventilacdo espontanea e o grupo C recebeu
anestesia peridural.

Esta investigacdo fot pvoposta para se verificar qual das
trés técnicas era a mais scgura do ponto de vista hemodi-
namico e ventilatorio, com base nos parametros estuda-
dos: pH, PaCO5, DR, pressdo arterial e freqiéncia cardfa-
ca. Constatou-se que a anestesia geral venosa mais inala-
toria com ventilacdo controlada mecanica foi a técnica
mais adequada e em segundo lugar a anestesia peridural.
A anestesia geral venosa mais inalatoria ventilacdo espon-

tinea apresentou alteragoes significativas dos valores de
pH € PHCOz.

Unitermos: ANESTESIA: inalatéria, venosa; ANESTE-
SIA: regional, peridural; CIRURGIA: ginecologica, lapa-
roscopia, pélvica

Pavani N J P, Braga AF A PereiraRI C, LucenaF M P,
Eugénio A G B — Anestesia para laparoscopia pélvica.
Rev Bras Anest, 1984, 34: 1: 27 - 31.

Fueron estudiados 15 pacientes del sexo femenino, con
estado fisico I (ASA) sometidas a laparoscopia pélvica,
subdivididas em 3 grupos de acuerdo con la técnica
anestésica empleada. El grupo A recibi6 anestesia general
venosa mais inhalatoria con ventilacion controlada me-
cdnica; o grupo B recibié anestesia general venosa mas
inhalatorial con ventilacion espontinea y el grupo C re-
cibid anestesia peridural.

Esta investigacion fué propuesta para probar cual de las
3 técnicas era la mas segura del punto de vista hemodina-
mico y ventilatorio, con base en los parametros estudia-
dos: pH, PaCQ3, DB, presion arterial y frequencoa car-
diaca. Se constaté que la anestesia general venosa mas
inhalatoria con ventilacion mecinica controlada fué la
técnica mas adecuada y en segundo lugar la anestesia
peridural.

La anestesia general venosa mas inhalatoria espontanea

mostro alteraciones significativas de los valores de pH e
PaCO».
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Resumo de Literatura

CONCENTRACAO DE H+ E Kt NO FLUIDO EXTRACELULAR E ATIVIDADE
ELETRICA CEREBRAL DURANTE A HIPOTENSAO INDUZIDA EM GATOS

A Hipotensio induzida em neuroanestesia traz uma duvida que é o menor nivel
seguro de hipotensdo para evitar isquemia cerebral A isquemia pode ser evidenciada pela
elevacdo de Kt e de Ht no extracelular bem como o fluxo sangiiineo e a atividade elétrica
cerebrais,

Foram estudados 13 gatos adultos, anestesiados com halotano N 50, curariza-
dos e ventilados artificalmente em normocapnia. Nesses animais foram estudados o fluxo
sangiiineo cerebral, e atividade elétrica e as concentracdes extracelulares cerebrais de K+
e H+, antes e durante a hipotensdo induzida por nitroprussiato de sodio e trimetafano,
associados ao practolol. As medidas foram feitas antes e apos 30 min de hipotensdo de 30 -
32 mm Hg e antes e apos 15 min de hipotensdo de 26 - 28 mm Hg nos dois grupos.

Us resultados mostraram que durante a hipotensdo ocorreu: aumento do fluxo
sangutneo cerebral maior no grupo do nitroprussiato, apesar da PaCO, ser mais elevada
no grupo do trimetafano. Aumento do K+ extracelular durante a hipotensdo com esta
droga, sem aumento significante no grupo do nitroprussiato.

Acidose em ambos os grupos {aumento de HY ), mais grave com o trimetafa-
no, quando o pH chegou a niveis de 6,50. Diminui¢cio da atividade elétrica cerebral, tam-
bém mais intensa com o trimetafano, que chegou a trasado isoelétrico em muitos animais.

Concluem os autores que a hipotensdo induzida com trimetafano é menos fa-
vordvel, nas condi¢des da experiéncia, alterando a capacidade da membrana do cortex de
gato para manter o gradiente ionico. Essa diferenca em relacdo ao nitroprussiato estd rela-
cionada com melhor manutengdo do suprimento de oxigénio proporcionado por esta drogu.

(Cerebral cortical extracellular fluid H+ and K+ activities during hypotension in cats, PJ
Morris, D Heuser, D G Mc Dowall, M Hashiba. Anesthesiology 1983; 59:10- 18)

COMENTARIO: Os mecanismos de agiio do trimetafano e do nitroprussiato
de sodio sdo diferentes. Em clinica e experimentalmente a pressido intracraniana aumenta
mais com o ultimo agente, talvez em conseqiiéncia do aumento do fluxo sangiitneo cere-
bral contudo, de acordo com o trabalho realizado a funcdo neuronal é melhor preservada
com o nitroprussiato de sodio. Existem vdrios aspectos a serem considerados que nos le-
vam aceitar com cautela esses resultados e transpo-los para a espécie humana. Um, assina-
lado pelos autores, € a associacdo com a hipovolemia deliberada por meio de sangria. Ou-
tros, ndo lembrados devem ser citados, principalmente o pequeno niumero de experimen-
tos. Alguns resultados foram conseguidos em apenas trés animais. A pesquisa deveria ser
continuada, com maior numero de animais, principalmente porque a metodologia empre-
gada, implante de eletrodos para ions, traz muitas dificuldades técnicas. Em clinica, o pro-
blema poderd ser melhor esclarecido quando pudermos dispor de analisadores da funcdo
neuronal, ou atividade elétrica cerebral, para serem utilizados durante a anestesia com hi-
potensdo induzida. {Cremonesi E).
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