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Efeitos da PEEP na ventilacao controlada a volume
sobre parametros hemodinamicos em suinos
submetidos ao pneumoperitonio associado ao cefalodeclive®

Effects of PEEP on Hemodynamic Variables in Pigs Submitted to Volume-controlled Ventilation
under Pneumoperitoneum associated to Cephalodeclive

Cléber Kazuo Ido & Newton Nunes

ABSTRACT

Background: Videolaparoscopic procedures have gained prominence due to their low invasiveness, causing less surgi-
cal trauma and better post-surgical recovery. However, the increase in intra-abdominal pressure due to the institution of
pneumoperitoneum can alter the patient’s homeostasis. Therefore, volume-controlled ventilation, associated with positive
end-expiratory pressure (PEEP), improves arterial oxygenation and prevents pulmonary collapse, but it can lead to impor-
tant hemodynamic changes. The aim of this study was to evaluate, comparatively, the effects of positive end expiratory-
pressure (PEEP) on hemodynamic variables of pigs submitted to volume-controlled ventilation, during pneumoperitoneum
and maintained in head-down tilt and determine which PEEP value promotes greater stability on hemodynamic variables.
Materials, Methods & Results: Twenty-four pigs were used, between 55 and 65-day-old, weighing between 15 and 25
kg, randomly divided into 3 distinct groups differentiated by positive end-expiratory pressure: PEEP 0 (volume-controlled
ventilation and PEEP of 0 cmH,0), PEEP 5 (volume-controlled ventilation and PEEP of 5 cmH,0) and PEEP 10 (volume-
controlled ventilation and PEEP of 10 cmH,0). Volume-controlled ventilation was adjusted to 8 mL/kg of tidal volume
and a respiratory rate of 25 movements per min. Anesthesia was maintained with continuous infusion of propofol (0.2 mg/
kg/min) and midazolam (1 mg/kg/h). Pneumoperitoneum was performed with carbon dioxide (CO,), keeping the intra-
abdominal pressure at 15 mmHg and the animals were positioned on a 30° head-down tilt. The evaluations of hemodynamic
variables started 30 min after induction of anesthesia (MO0), followed by measurements at 15-min intervals (from M15 to
MO90), completing a total of 7 evaluations. The variables of interest were collected over 90 min and submitted to analysis
of variance followed by Tukey s post-hoc test, with P < 0.05. The PEEP 10 group had higher values of CVP and mCPP,
while the PEEP 5 group, mPAP and PVR were higher. The PEEP 0 group, on the other hand, had higher means of CI.
Regarding the moments, there were differences in HR, SAP, DAP, MAP, CO, IC and TPR.

Discussion: According to the literature, important hemodynamic effects due to pneumoperitoneum are reported, which can
be caused by the pressure used in abdominal insufflation, CO, accumulation, duration of the surgical procedure, hydration
status and patient positioning. Mechanical ventilation associated with PEEP can also cause an increase in intrathoracic
pressure and, therefore, reduce cardiac output. Cardiovascular changes are proportional to the PEEP used. Central venous
pressure (PVC) measure the patient’s preload, and intrathoracic pressure can interfere with this parameter. The peak pressure
values in the PEEP 10 group were higher than the other groups, demonstrating that the increase in intrathoracic pressure
results in higher PVC values. Regarding PAPm and PCPm, these variables can be influenced according to the PEEP values
and the patient’s position. In relation to CI, the increase in PEEP may reflect on intrathoracic pressure, resulting in greater
compression of the heart, with a consequent reduction in cardiac output and cardiac index. Therefore, it is concluded that
the PEEP effects of 0 cmH,O and 5 cmH,O on hemodynamics are discrete, under the proposed conditions.
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INTRODUCAO

As cirurgias por videolaparoscopia sdo proce-
dimentos minimamente invasivos e tem como objetivo
tratar afec¢des na regido abdominal. Entretanto, o
emprego do dioxido de carbono (CO,) para realizar o
pneumoperitdnio pode resultar no aumento da pressao
intra-abdominal (PTA), sendo o principal responsdvel
pela instabilidade cardiovascular e ventilatoria [14].
A diminui¢do do débito cardiaco (DC) e aumento da
resisténcia vascular sist€émica sdo as principais altera-
coes hemodindmicas causadas pelo pneumoperitdnio
[15,21]. A pressdo venosa central (PVC) e a pressdo
média da artéria pulmonar (PAPm) podem estar ele-
vadas devido ao aumento da pressdo pleural causado
pelo deslocamento do diafragma [38].

Em alguns procedimentos, os pacientes siao
posicionados em cefalodeclive (posi¢ao de “Trende-
lenburg”), o que melhora a visualizagdo da cavidade
abdominal e reduz os riscos de acidentes causados
pelos equipamentos, mas que também pode causar
alteracdes cardiorrespiratérias [18]. A ventilacdo
controlada é recomendada durante os procedimentos
de videolaparoscopia, para se evitar as atelectasias e
hipoxemia, além de otimizar a eliminag&o do CO, [11].
Alguns autores recomendam que a PEEP seja aplicada
com cautela, pois 0 aumento da pressao intratordcica na
presenga do pneumoperitonio pode agravar ainda mais
areducao do débito cardiaco [16,20,40]. Dessa forma,
o objetivo deste estudo foi avaliar, comparativamente,
os efeitos da PEEP com valores de 0, 5 e 10 mmHg
na ventilacdo controlada a volume, em suinos subme-
tidos ao pneumoperitdonio associado ao cefalodeclive,
determinando qual o valor de PEEP promove maior
estabilidade sobre os parametros hemodinamicos.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Foram utilizados 24 suinos da raga Large
White, machos ou fémeas, com cerca de 55 a 65 dias
de idade e peso entre 15 e 25 kg. Os animais foram
distribuidos, aleatoriamente, em 3 grupos de 8 animais,
sendo 4 machos e 4 fémeas, os quais foram diferencia-
dos pela pressao positiva ao final da expiragao (PEEP),
denominados, a partir daqui, como Grupo PEEP 0
(ventilagdo controlada a volume e PEEP de 0 cmH,0),
Grupo PEEP 5 (ventilagdo controlada a volume e PEEP

de 5 cmH,0) e Grupo PEEP 10 (ventilagdo controlada
a volume e PEEP de 10 cmH,0).

Delineamento experimental

O estudo foi realizado no Laboratério Experi-
mental do IRCAD América Latina, anexo ao Hospital
do Cancer de Barretos, Sao Paulo, imediatamente antes
das aulas préticas do curso de Videolaparoscopia.

Os animais foram submetidos a jejum ali-
mentar de 12 h e hidrico de duas h, apds o que foram
pré-medicados com a associacdo de dextrocetamina
[Ketamin® - 6,7 mg/kg]', acepromazina [Acepran® -
0,1 mg/kg]* e midazolam [Dormire® - 0,5 mg/kg]’,
diluidos em uma mesma seringa e administrados simul-
taneamente pela via intramuscular (IM). Decorridos
30 min, os animais foram posicionados em decubito
dorsal. Na sequéncia, introduziu-se de um cateter
adequado ao porte de cada animal na veia auricular
direita. Em seguida, o cateter foi conectado a equipo
tipo macrogotas para a fluidoterapia transanestésica,
por meio de bomba de infusdo (Infusomat®)?, na taxa
de 10 mL/kg/h.

A inducdo da anestesia foi feita com propofol
(Lipuro®)?, pela via intravenosa (IV), na dose neces-
sdria para a perda do reflexo laringotraqueal (1,6 + 0,8
mg/kg). Imediatamente, os suinos foram intubados com
sonda de Murphy, a qual foi acoplada ao aparelho de
ventilagdo mecénica (Bennett 840)* dotado de circuito
circular valvular com reinalagdo total, equipado com
ventilador volumétrico/pressométrico. Para a manu-
tencdo anestésica, foi instituida a infusd@o continua
de propofol®, na taxa de 0,2 mg/kg/min, associada ao
midazolam', na dose de 1 mg/kg/h, ambos administra-
dos por meio de bomba de infusdo. As concentragdes
foram suficientes para manter o animal no Plano 2 do
Estagio III. Na sequéncia, o sensor do analisador de
gases foi acoplado na extremidade proximal da sonda
orotraqueal e conectado ao circuito anestésico. Foi
realizada a diluicao do oxigénio com ar comprimido,
com o intuito de manter a fracao inspirada de oxigénio
(Fi0,) a 0,6 para evitar a formagao de dreas de atelec-
tasia pulmonar.

Imediatamente foi iniciada, pela via IV, a
administra¢do de rocur6nio [0,6 mg/kg - Rocuron®]!,
seguida da infusdo continua do miorrelaxante' na dose
de 0,6 mg/kg/h, administrado por meio de bomba de
infusao. Estabelecido o miorrelaxamento e consequen-
te apnéia, instituiu-se a VCV com volume corrente
(Vt) de 8 mL/kg e frequéncia respiratdria (f) de 25
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movimentos/min, de modo a obter uma relagdo inspi-
racdo/expiracdo (I:E) de 1:2 a 1:3. Empregou-se onda
de fluxo inspiratério do tipo “rampa” e o ventilador
foi ajustado para interromper a inspiracdo ao detectar
niveis de pressdo inspiratéria de pico (PIP) acima de
40 cmH,O. A pressdo positiva ao final da expiragao
(PEEP) foi iniciada imediatamente apds a instituicao
da ventilacdo e estabelecida de acordo com cada grupo
experimental, como ja descrito.

Em seguida, foi realizada a puncao da veia ju-
gular esquerda, guiada por ultrassom (Bard Site Site 5
Ultrasound System)’ para implantacao de kit introdutor
para cateter de artéria pulmonar (Cateter Swan-Ganz
Pediatrico, mod. 132-5F, 4 vias)®, cuja extremidade
foi posicionada no ldmen da artéria pulmonar pela
observacao das ondas de pressdo [33]. Por meio deste
cateter também foi coletado sangue venoso misto para
analise hemogasométrica (Hemogasometro GEM Pre-
mier 3000)". Ato continuo, realizou-se cateterizago da
artéria femoral direita, também guiada por ultrassom,
conectando-se o cateter arterial (Cateter de artéria
femoral do sistema VolumeView)® & uma torneira de
3 vias conectada ao canal de pressdo arterial invasiva
do monitor multiparamétrico (Nihon Kohden MU-
-631RK)8, cujo transdutor foi posicionado a altura do
coracdo. As amostras de sangue para hemogasometria
arterial também foram colhidas deste ponto, por meio
de conexd@o de seringa heparinizada (BD Seringa de
gasometria com agulha eclipse)’ a torneira de 3 vias.

Cada animal foi entdo colocado em cefa-
lodeclive de 30° (posicdo de “Trendelenburg”), foi
realizada tricotomia e anti-sepsia com clorexidine e
alcool 70% da regido abdominal, procedendo-se a
puncdo com agulha de Veress (Surgineedle™ 150 mm
Long Needle)*, caudalmente a cicatriz umbilical, na
linha média ventral, perpendicularmente a linha alba,
para a instalacdo de pneumoperitonio com diéxido de
carbono, por meio de insuflador eletronico automatico
(Eletronic Endoflator®)!°, mantendo-se uma pressao
intracavitaria de 15 mmHg, com o emprego de agulha
de Veress, a qual foi mantida em posicdo, para que
0 equipamento pudesse permitir uma pressdo intra-
-abdominal constante.

Monitoragdo hemodindmica

Foram mensuradas, com o uso de monitor
multipardmetro, a frequéncia cardiaca (FC), pressdes
arteriais sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média
(PAM), pressdo venosa central (PVC), débito cardi-

aco (DC), pressao arterial pulmonar média (PAPm),
pressdo pulmonar capilar média (PCPm) e a variagao
da pressao de pulso (APP). A partir desses dados, as
seguintes varidveis foram obtidas por cdlculos mate-
maticos descritos por Nunes [25]: IC=DC/ASC, onde
IC=indice cardiaco, DC= débito cardiaco, ASC= area
de superficie corporal (m?), que foi estimado de acordo
com ao peso dos animais, segundo Ogilvie [27]; RPT=
(PAM / DC) x 79,9, onde RPT= resisténcia periférica
total, PAM= pressao arterial média, DC= débito cardia-
co, 79,9 = fator de corre¢cao (mmHg x min/L para dina
x seg cm’); RV=[(PAPm - PCPm) / DC] x 79,9, onde
RVP= resisténcia vascular pulmonar, PAPm= pressao
arterial pulmonar média, PCPm= pressdao pulmonar
capilar média, DC= débito cardiaco, 79,9 = fator de
correcdo (mmHg x min/L para dina x seg/cm®).

As avaliagdes dos pardmetros hemodinamicos
tiveram inicio 30 min apds a indugado da anestesia (MO),
seguidas de novas mensuragdes em intervalos de 15
min (M15, M30, M45, M60, M75, M90) completando
um total de 7 avaliacdes.

Andlise estatistica

Os dados foram inicialmente analisados a
partir da estatistica descritiva (média, mediana, des-
vio padrdo, erro padrdo da média e coeficientes de
variagdo, de assimetria e de curtose). A confirmagao
da normalidade dos dados foi realizada por meio do
teste Shapiro-Wilk, ao nivel de 5% de significancia. A
andlise de variancia e o teste de separacdo de médias
(Tukey) foram realizados ao nivel de 5% de signifi-
cincia utilizando o programa SAS!!,

RESULTADOS

Foram encontradas diferencas entre grupos
na PVC, IC, PAPm, PCPm e RVP. Com relagdo aos
momentos, houve diferencas na FC, PAS, PAD, PAM,
DC, IC e RPT (Tabela 1).

DISCUSSAO

A literatura cita algumas alteracdes hemodi-
namicas importantes decorrentes do pneumoperitonio,
que podem ser causadas pela pressao utilizada na
insuflagdo abdominal, acimulo de CO,, duragdo do
procedimento cirdrgico, estado de hidratagdo e posi-
cionamento do paciente [8,30]. A frequéncia cardiaca
normal, em suinos, pode variar entre 114 e 154 bati-
mentos por min [10]. Os dados mostram que os animais
apresentaram uma diminuicdo destes valores ao longo
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Tabela 1. Médias + desvios padrdo de varidveis hemodinamicas de suinos (n = 24) submetidos a PEEP 0, 5 ou 10 cmH, O, durante a ventilagio controlada
a volume e mantidos sob pneumoperitdnio e cefalodeclive.

Momentos
Parametros Grupos MO M15 M30 M45 M60 MT75 M90
PEEP 0 105 + 23 104 + 25 107 = 25 107 £ 26 108 =29 107 £ 29 104 + 30
FC PEEP 5 118 +23* 108 + 16® 104 = 16® 101 = 15° 100 = 15° 99 + 15° 96 + 14°
PEEP 10 108 = 17* 106 + 19 101 = 19* 96 + 22° 98 £21® 97 +20® 94 +22°
PEEP 0 118+ 17* 107 £ 14 103 + 12 109 + 16® 106 + 17® 105 + 19 103 +20°
PAS PEEP 5 125+ 18 111 + 15® 107 = 17° 107 + 14° 109 + 14° 109 + 14° 107 +13°
PEEP 10 111+ 18 106 +9 107 +9 110+ 10 106 + 6 103+ 11 102 + 12
PEEP 0 87 £19° 75 £ 12® 72 +11° 73 £ 14° 71+ 14° 70 = 16° 66 = 16"
PAD PEEP 5 93 +17* 79 + 14° 75 + 16° 75 + 14° 76 £ 17° 76 + 15° 75 + 14°
PEEP 10 79 +£20 73+ 12 74 £ 11 73+12 74 +9 T71+9 68 £ 11
PEEP 0 99+ 17* 88 £ 12 84 £ 10° 87 £ 15 85+ 15° 84 £17° 80+ 17°
PAM PEEP 5 106 = 17* 92 + 5% 87+ 17° 88 + 15° 89+ 17° 89 + 16° 88 + 15°
PEEP 10 91 +20 86+ 11 86 + 10 88 + 12 86+ 6 838 81+11
PEEP 0 4+58 348 5+58 3448 5+48 5+38 5+ 348
PVC PEEP 5 9 + 8AB 1074 10 + 88 6 + 5°8 5+ 478 7 + 678 4+ 38
PEEP 10 13+ 54 12 £44 11 +£34 10 £ 24 11 +£34 11 +44 10 + 34
PEEP 0 3,40 + 0,66 3,15+0,64 3,17+0,73 3,29 + 0,88 3,53 +0,97 3,26 £ 0,56 3,33 +0,68
DC PEEP 5 3,26 +0,25% 3,72 £0,82* 3,64 + 0,60 3,13 +£0,44% 3,35 +0,73% 3,18 0,47 3,04 £,048¢
PEEP 10 3,06 + 0,83 2,98 £0,72 3,08 = 0,89 2,85 +0,70 2,92 +0,73 2,94 + 0,82 2,93 £0,77
PEEP 0 4,72 + 0,86 438 0,814 4,41 +1,0348 4,57 + 1,20 492 + 1,314 4,61 +1,17 4,70 + 1,28
1C PEEP 5 4,49 + 0,60 5,08+ 1,000 4,95+ 0,504 4,28 + 0,50 4,58 + 1,0048%¢ 434 + 0,49 4,15 +0,47¢
PEEP 10 3,77 £ 0,90 3,68 + 0,808 3,80 + 1,008 3,53 +0,80 3,61 +0,908 3,62 +0,92 3,62 +0,91
PEEP 0 14 £ 58 18 + 58 16 + 58 18 + 58 18 + 58 17 £ 38 16 + 28
PAPm PEEP 5 27 24 26+ 14 27 £ 24 26 + 24 27 + 34 27 + 3% 27 + 44
PEEP 10 27 + 6 24 + 44 26 + 54 24 + 44 25 + 64 26 + 44 26 + 44
PEEP 0 4+ 6 4+ 58 4+ 58 3+4C 3+£3€ 3+£3C 2+3C
PCPm PEEP 5 8+ 58 7x18 6+ 28 7+58 7 £48 7+28 7 +38
PEEP 10 13 £44 12 £44 13 £34 12 £24 13+14 13 +24 13+ 34
PEEP 0 2362 + 447 2301 £511 2192 +362 2236 + 656 2030 + 675 2102 + 601 1973 £ 454
RPT PEEP 5 2602 + 454 2005 +313° 1945 + 468° 2275 + 458® 2016 + 455° 2271 +488% 2357 576
PEEP 10 2352 + 509 2235 £ 474 2152 £ 565 2262 + 435 2278 £ 474 2444 + 767 2324 + 532
PEEP 0 305+ 1138 369 + 146 332 + 348 372 + 108 354 + 96 354 + 89 330 = 63
RVP PEEP 5 411 + 86”8 399 +47 431 =88~ 419+ 115 475+ 111 483 £33 485 + 44
PEEP 10 431 + 1764 368 + 182 386 + 12548 370 = 130 345 + 124 407 + 128 376 + 139
PEEP 0 12+7 10+6 10+6 10£6 10£7 10£7 117
APP PEEP 5 7+1 7+1 9+4 8§+3 T+2 7+3 7+3
PEEP 10 7+2 9+4 7+3 7+3 8§+3 8+3 7+4

FC= frequéncia cardiaca; PAS= pressdo arterial sistdlica; PAD= pressao arterial diastdlica; PAM= pressdo arterial média; PVC= pressdo venosa central;
DC= débito cardiaco; IC= indice cardiaco; PAPm= pressdo média da artéria pulmonar; PCPm= pressdo média capilar pulmonar; RPT= resisténcia
periférica total; RVP= resisténcia vascular pulmonar; APP= variagcdo da pressdo de pulso. Médias seguidas de diferentes letras maitisculas nas colunas
diferem entre si (P < 0,05). Médias seguidas por diferentes letras mintsculas nas linhas diferem entre si (P < 0,05).

do tempo, principalmente nos grupos PEEP 5 e PEEP
10. Tal achado também foi encontrado por estudo re-
alizado em coelhos submetidos ao pneumoperitonio
e cefalodeclive, apos aplicar a PEEP de 2 ¢cmH,0O
[1]. O autor correlacionou essa redugdo dos valores
de FC ao estimulo dos barorreceptores carotideos e
aorticos, durante o ajuste da ventilacdo mecanica. Essa
afirmac@o corrobora os achados da pesquisa aqui em
discussao, pois os valores foram diminuindo ao longo
dos momentos e, ademais, o grupo que nao recebeu
PEEP na ventilacido controlada, permaneceu com a

frequéncia cardiaca estavel durante todo o tempo.
Além do mais, valores mais altos de FC podem ser
advindos de estimulacdo simpética determinada pelo
acimulo de CO, [8]. Sobre a pressdo arterial, inlimeros
trabalhos relataram a diminuicao dos valores devido
aos efeitos da ventilacdo controlada associada a PEEP
[19,22,28,32,37] e ao pneumoperitdnio [3,11,15,21].
Entretanto, no estudo em discussdo, as médias de pres-
sdo arterial sistélica, média e diastdlica (PAS, PAM e
PAD) permaneceram dentro dos valores considerados
fisiologicos para espécie [10], apesar de ser observada
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uma diminuic¢io no decorrer dos momentos. Este acha-
do pode estar atribuido a posicao de cefalodeclive, res-
ponsdvel por aumentar o retorno venoso, o que estaria
compensando uma possivel reducao da pressio arterial
[30] e ao pneumoperitonio, por aumentar a resisténcia
vascular sistémica, elevando a pds-carga [9]. Em um
estudo realizado em caes [4], ndo foi observado alte-
racdo da pressdo arterial quando aumentou os valores
de PEEP, corroborando os achados deste estudo.

A pressdo venosa central (PVC) avalia a pré-
-carga do paciente, sendo que o volume de sangue,
complacéncia do dtrio direito, tonus vascular e pressdao
intratordcica sdo alguns fatores que podem interferir
neste parametro [35]. Neste estudo, houve diferenca
entre grupos entre todos os momentos. No grupo PEEP
0, os valores encontrados foram menores quando
comparados aos outros grupos. Com o incremento dos
valores de PEEP, as médias de PVC aumentaram. Os
valores da pressao de pico no grupo PEEP 10 foram
mais altas que o PEEP 0 e PEEP 5. Isso demonstra
que, quanto maior a PEEP, maior serd a pressio in-
tratorcica e, consequentemente, maior serd o valor
da PVC. Resultados semelhantes foram encontrados
em um estudo realizado em céaes posicionados em ce-
falodeclive, durante a comparagao entre a ventilacao
controlada a volume e a pressao [4]. O autor observou
médias mais elevadas da PVC ao aumentar os valores
de PEEP, sendo esse achado mais evidente no grupo
cuja ventilagao foi ciclada a volume. Da mesma forma,
o pneumoperitdnio e cefalodeclive aumentam a pressao
intratordcica, refletindo sobre a pressio venosa central
[6,17]. A técnica de termodilui¢do € considerada o
método padrdo para mensuracdo do débito cardiaco
(DC) e da pressdo média da artéria pulmonar (PAPm)
[35]. Nao houve diferenga entre grupos na avaliacio
do DC, mas pode ser observado que o grupo PEEP
0 teve médias mais altas que o PEEP 10. Ja no IC, a
andlise estatistica identificou diferencas significativas
entre os grupos. A medida que os valores de PEEP
aumentaram, o DC e o IC diminuiram, o que leva
a deduzir que estes achados foram causados pelo
aumento da pressao positiva ao final da expiracgao, ja
que em todos os grupos os animais foram submeti-
dos ao pneumoperitonio e cefalodeclive. Resultados
semelhantes foram encontrados em cées ventilados a
volume ou a pressao, durante a posi¢ao de cefalodeclive
e submetidos a valores de PEEP de 0,5¢ 10 cmHZO, 0
que atesta a fidedignidade dos resultados encontrados

[4]. Koivusalo e Lindgren [17] relataram que, quanto
mais se aumenta a pressao intratoracica, maior sera a
compressao sobre o coracdo, com consequente redu-
¢a0 do débito cardiaco. Complementarmente, sabe-se
que a ventilacdo controlada por si s6 afeta a pré-carga
do ventriculo direito e o débito cardiaco e, quando se
associa o uso da pressdo positiva ao final da expiragao,
esses efeitos sdo mais acentuados [28].

Durante a insuflacdo abdominal com pressdo
entre 10 a 18 mmHg, as alteracdes na pré-carga po-
dem variar de acordo com o paciente e dependem do
estado volémico e do posicionamento utilizado para o
procedimento [7,8]. Posso [29] relatou que a posi¢do
de cefalodeclive minimiza as alteragdes causadas pelo
pneumoperitdnio, levando a melhora do débito cardia-
co, fracdo de ejecdo e indice cardiaco. A avaliacdo da
volemia nos animais utilizados no estudo aqui em dis-
cussdo, foi realizada por meio da variagdo da pressao de
pulso (APP), estando todos os suinos normovolémicos
e ndo responsivos a carga de fluidoterapia. Quando os
valores estdo acima de 13%, ha grande possibilidade de
responder a expansdo volémica, aumentando os valores
do indice cardiaco, entretanto, os grupos avaliados
neste estudo apresentaram valores dentro da normali-
dade [24]. Sendo assim, as médias mais baixas de DC
e IC no grupo PEEP 10 sdo decorrentes do aumento
da pressdo intratordcica causada pela PEEP e nio por
alteracdes advindas do pneumoperitonio, cefalodeclive
ou por uma hipotética e ndo confirmada hipovolemia.

O cateter de artéria pulmonar também permite
colher dados da pressdao média da artéria pulmonar
(PAPm) e pressdo média capilar pulmonar (PCPm).
Estas varidveis permitem estimar as pressdes de en-
chimento do ventriculo e da pressao do atrio esquerdo
[23,34]. Na espécie suina, os valores considerados
fisiol6gicos da PAPm e PCPm situam-se entre 10 a
24 e 5 a 15 mmHg, respectivamente [12,13,36]. O
pneumoperitonio e o cefalodeclive podem alterar os
valores da PAPm, conforme demonstrado no estudo
de Odeberg e colaboradores [26], no qual avaliaram
os efeitos hemodindmicos do pneumoperitdnio e a
influéncia do posicionamento durante a videolaparos-
copia. Foi observado aumento significativo da pressao
média da artéria pulmonar nos pacientes que foram
posicionados em cefalodeclive, quando comparados
aos colocados em posicionamento horizontal ou em
cefaloaclive. Estes autores correlacionaram este au-
mento a autotransfusio do sangue venoso, que estava
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acumulado na regido esplancnica, o que ocorreu devido
a acdo da gravidade.

No estudo aqui em discussdo, a varidvel
teve diferenca significativa entre grupos em todos os
momentos, sendo que os grupos PEEP 5 e PEEP 10
apresentaram valores mais altos, enquanto o PEEP O
permaneceu com médias dentro da normalidade. Este
achado pode estar relacionado ao aumento da pressao
intratoracica causado pela pressdo positiva ao final da
expira¢do, j4 que o grupo PEEP 0 também foi submetido
ao cefalodeclive. A assertiva encontra apoio nos resulta-
dos publicados por Cavalcanti [5] que avaliou os efeitos
cardiorrespiratérios da insuflagcdo tordcica associada a
PEEP durante a toracoscopia experimental, em suinos.
Na ocasido, o autor encontrou resultados semelhantes
para a PAPm durante o aumento progressivo da PEEP.

Em um estudo realizado em ovinos, os animais
foram submetidos ao pneumoperitdnio e foi avaliado
os efeitos da manobra de recrutamento seguido da
PEEP [31]. Apés a realizagc@o desta manobra, o autor
observou um aumento relevante dos valores de PAPm,
que permaneceram elevados até o final do estudo. O
autor recomendou evitar essa técnica em pacientes
com hipertensao pulmonar pré-existente. Assim como
aconteceu com a PAPm, os animais ventilados com
maiores pressdes positivas tiveram médias mais altas
de PCPm. No estudo de Biteli [2], os valores de PAPm
e PCPm aumentaram apos a institui¢do da PEEP em
suinos, que o autor correlacionou a influéncia da pres-
sa0 positiva ao final da expiracdo sobre as varidveis
hemodinamicas, corroborando os achados deste estudo.

Embora nio existam dados na literatura relativos
aos valores de normalidade da resisténcia periférica total
(RPT) em suinos, € possivel notar que as médias se apre-
sentaram de forma similar nos grupos e que nao houve
influéncia da PEEP sobre esses valores. Um outro estudo
[2], também ndo encontrou diferenga na RPT em suinos
durante a ventilacdo controlada a pressdoo que levando a
deduzir que a pressao positiva ao final da expira¢ao nao
tem influéncia sobre a RPT. O pneumoperitdnio pode
aumentar a resisténcia periférica total, pois o diéxido
de carbono tem efeito importante sobre a pds-carga.
Em situagdes onde ocorre o acimulo de CO,, havera
aumento de catecolaminas que irdo atuar sobre o siste-
ma cardiovascular [8,39]. Foi relatado o aumento dos
hormdnios dos sistema renina-angiotensina-aldosterona
e vasopressina, que também viao contribuir para o au-
mento da resisténcia periférica total [7,30]. A p6s-carga

aumentada exige maior requerimento de oxigénio pelo
miocardio, o que € prejudicial em pacientes com doencas
cardiacas [8,17]. A resisténcia vascular pulmonar (RVP)
foi calculada com base nos valores da PAPm, PCPm e
DC [25]. NaRVP houve diferenca entre grupos no MO e
M30, entretanto, quando se avaliam as médias da PAPm
e PCPm, sdo observadas diferencas significativas entre
grupos, em todos 0s momentos para estas duas varia-
veis. Era esperado que fossem encontradas diferencgas
para RVP também, ja que é uma varidvel derivada de
calculo matematico. Porém, as médias calculadas ndo
foram suficientes para a andlise estatistica encontrar
diferencas significativas.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os efeitos da PEEP
de 0 cmH,O e 5 cmH,O sobre a hemodindmica séo
discretos, nas condi¢des propostas. J4 emprego da
PEEP de 10 cmH,O apresentou maior redugéo do dé-
bito cardiaco, sendo recomendado evitar em pacientes
com comprometimento hemodinamico.
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