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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  O  objetivo  deste  estudo  foi  investigar  a  eficácia  dos  modos  de
ventilação garantida  por  volume  controlado  por  pressão  (PCV-VG)  e  ventilação  controlada
por volume  (VCV)  para  manter  pressões  adequadas  nas  vias  aéreas,  complacência  pulmonar
e oxigenação  em  pacientes  obesos  submetidos  à  histerectomia  laparoscópica  na  posição  de
Trendelenburg.
Métodos: Cento  e  quatro  pacientes  submetidos  à  cirurgia  ginecológica  laparoscópica,  com
índice de  massa  corporal  entre  30  e  40  kg.m-2,  foram  randomizados  para  receber  ventilação
com VCV  ou  PCV-VG.  O  volume  corrente  foi  fixado  em  8  mL.kg-1,  com  uma  concentração  ins-
pirada de  oxigênio  de  0,4  e  pressão  positiva  expiratória  final  (PEEP)  de  5  mmHg.  Registramos
os seguintes  parâmetros:  pressão  de  pico  inspiratório,  pressão  inspiratória  média,  pressão  de
platô, driving  pressure,  complacência  dinâmica,  frequência  respiratória,  volume  corrente  expi-
rado, etCO2,  gasometria  arterial,  frequência  cardíaca  e  pressão  arterial  média  aos  5,  30  e  60
minutos, respectivamente,  após  o  pneumoperitônio  na  posição  de  Trendelenburg.
Resultados:  O  grupo  PCV-VG  apresentou  uma  redução  significativa  da  pressão  de  pico  inspirató-

rio, pressão  inspiratória  média,  pressão  de  platô,  driving  pressure  e  aumento  da  complacência

upo  VCV.  Os  níveis  médios  de  PaO2 foram  significativamente  maio-
e  no  grupo  VCV  em  todos  os  momentos  após  o  pneumoperitônio  na
dinâmica  comparado  ao  gr
res no  grupo  PCV-VG  do  qu
posição de  Trendelenburg.
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Conclusões:  O  modo  de  ventilação  PCV-VG  limitou  a  pressão  de  pico  inspiratório,  diminuiu  a
driving pressure  e  aumentou  a  complacência  dinâmica,  comparado  ao  VCV  em  pacientes  obesas
submetidas  à  histerectomia  laparoscópica.  O  PCV-VG  pode  ser  uma  modalidade  preferida  para
prevenir o  barotrauma  durante  cirurgias  laparoscópicas  em  pacientes  obesos.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Comparison  of  pressure-controlled  volume-guaranteed  ventilation  and
volume-controlled  ventilation  in  obese  patients  during  gynecologic  laparoscopic
surgery  in  the  Trendelenburg  position

Abstract
Background  and  objectives:  The  aim  of  this  study  was  to  investigate  the  efficacy  of  the
pressure-controlled,  volume-guaranteed  (PCV-VG)  and  volume-controlled  ventilation  (VCV)
modes for  maintaining  adequate  airway  pressures,  lung  compliance  and  oxygenation  in  obese
patients undergoing  laparoscopic  hysterectomy  in  the  Trendelenburg  position.
Methods:  Patients  (104)  who  underwent  laparoscopic  gynecologic  surgery  with  a  body  mass
index between  30  and  40  kg.m-2 were  randomized  to  receive  either  VCV  or  PCV-VG  ventilation.
The tidal  volume  was  set  at  8  mL.kg-1,  with  an  inspired  oxygen  concentration  of  0.4  with  a
Positive End-Expiratory  Pressure  (PEEP)  of  5  mmHg.  The  peak  inspiratory  pressure,  mean  ins-
piratory  pressure,  plateau  pressure,  driving  pressure,  dynamic  compliance,  respiratory  rate,
exhaled tidal  volume,  etCO2,  arterial  blood  gas  analysis,  heart  rate  and  mean  arterial  pressure
at 5  minutes  after  induction  of  anesthesia  in  the  and  at  5,  30  and  60  minutes,  respectively,  after
pneumoperitoneum  in  the  Trendelenburg  position  were  recorded.
Results:  The  PCV-VG  group  had  significantly  decreased  peak  inspiratory  pressure,  mean  inspi-
ratory pressur,  plateau  pressure,  driving  pressure  and  increased  dynamic  compliance  compared
to the  VCV  group.  Mean  PaO2 levels  were  significantly  higher  in  the  PCV-VG  group  than  in  the
VCV group  at  every  time  point  after  pneumoperitoneum  in  the  Trendelenburg  position.
Conclusions:  The  PCV-VG  mode  of  ventilation  limited  the  peak  inspiratory  pressure,  decreased
the driving  pressure  and  increased  the  dynamic  compliance  compared  to  VCV  in  obese  pati-
ents undergoing  laparoscopic  hysterectomy.  PCV-VG  may  be  a  preferable  modality  to  prevent
barotrauma  during  laparoscopic  surgeries  in  obese  patients.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ntrodução

esde  a  aprovação  da  cirurgia  laparoscópica  para  proce-
imentos  ginecológicos  benignos  e  malignos  na  década  de
990,  o  número  de  pacientes  submetidos  a  histerectomias
aparoscópicas  aumentou.1 Porém,  essas  operações  são  fei-
as  na  posição de  Trendelenburg  junto  com  pneumoperitônio
om  uso  de  CO2,  o  que  é  um  desafio  para  os  anestesi-
logistas.  O  pneumoperitônio  resulta  em  intensa  pressão
ntra-abdominal  e  na  absorção sistêmica  de  CO2.2 A  absorção
e  CO2 pode  resultar  em  hipercapnia  e  acidose  devido  à
entilação  prejudicada.

A  obesidade,  definida  como  um  ‘‘índice  de  massa  cor-
oral  (IMC)  >  30  kg.m−2’’,3 é  caracterizada  pelo  aumento
a  resistência  das  vias  aéreas,  respiração  difícil  e  com-
lacência  do  sistema  respiratório.4 Em  pacientes  cirúrgicos

besos,  várias  técnicas,  como  aplicações  de  pressão  posi-
iva  expiratória  final  (Positive  End-Expiratory  Pressure  ---
EEP)  extrínseca,  manobras  de  recrutamento,  incrementos
a  frequência  respiratória  e  posicionamento  adequado  do
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aciente  para  aprimorar  a  ventilação  intraoperatória,  foram
ropostas.5 Em  uma  metanálise,  Aldenkortt  et  al.  avaliaram
stratégias  de  ventilação  mecânica  em  pacientes  cirúrgicos
besos  e  descobriram  que  não  houve  evidência  de  diferença
ntre  ventilação  controlada  por  pressão  e  ventilação  con-
rolada  por  volume  nos  pacientes  obesos.6

O  modo  de  ventilação  preferido  para  anestesia  geral  é
 ventilação  controlada  por  volume  (VCV).  Esse  modo  de
entilação,  que  usa  um  fluxo  consistente  para  fornecer  o
olume  corrente  (Tidal  Volume  ---  TV)  desejado  e  garantir  a
entilação-minuto,  pode  resultar  em  alta  pressão  das  vias
éreas  em  cirurgia  laparoscópica.7

Uma  nova  modalidade  de  ventilação,  a  ventilação  contro-
ada  por  pressão  com  volume  garantido  (Pressure-Controlled
entilation  with  Volume-Guaranteed  ---  PCV-VG),  foi  intro-
uzida  no  campo  da  anestesiologia.  No  modo  PCV-VG,  o

entilador  regula  a  pressão  inspiratória  de  pico  (PIP)  para
bter  um  TV  ideal.8 Para  atingir  o  volume-alvo,  os  parâme-
ros  do  ventilador  são  alterados  regularmente  sem  ajustar

 pressão  das  vias  aéreas.  Portanto,  a  PCV-VG  tem  as
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Ventilação  durante  laparoscopia  em  pacientes  obesos  

vantagens  da  VCV  e  da  PCV  para  preservar  a  ventilação
minuto-alvo,  enquanto  mantém  uma  baixa  incidência  de
barotraumas.9 A  aplicação  de  ventilação  controlada  por
pressão  com  volume  garantido  também  inclui  a  ventilação
monopulmonar  em  cirurgia  torácica.

O  objetivo  deste  estudo  foi  comparar  a  eficácia  da
VCV  e  da  PCV-VG  para  manter  a  pressão  adequada  das
vias  aéreas  em  pacientes  obesas  submetidas  à  histerecto-
mia  laparoscópica  na  posição de  Trendelenburg.  O  objetivo
secundário  do  estudo  foi  investigar  se  a  PCV-VG  poderia
melhorar  a  oxigenação  comparada  à  VCV  nessa  população  de
pacientes.

Material e  métodos

Após  obter  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa,  o
projeto  do  estudo  foi  estipulado  como  prospectivo  compa-
rativo,  randômico  e  controlado  e  feito  em  hospital  univer-
sitário  afiliado.  O  estudo  foi  registrado  no  Australian  New
Zealand  Clinical  Trials  Registry  (ACTRN12618000663257).
Após  obter  as  assinaturas  em  termos  de  consentimento  livre
e  esclarecido  das  participantes,  as  pacientes  submetidas
à  histerectomia  laparoscópica  foram  consideradas  para  o
estudo.  As  pacientes  com  estado  físico  II  ou  III  (de  acordo
com  a  classificação  da  American  Society  of  Anesthesiolo-
gists  --- ASA),  IMC  entre  30  e  40  kg.m−2 e  que  receberam  pelo
menos  uma  hora  de  pneumoperitônio  na  posição de  Trende-
lenburg  foram  incluídas  no  estudo.  Os  critérios  de  exclusão
foram  possíveis  vias  aéreas  difíceis,  patologia  intracraniana
e  doença pulmonar  obstrutiva  grave  com  volume  expirató-
rio  forçado  em  1  s  (Forced  Expiratory  Volume  in  1  second  ---
VEF1)  abaixo  de  70%.

Após  a  chegada  das  pacientes  incluídas  no  estudo  à
sala  de  cirurgia,  os  procedimentos-padrão  de  monitoração
foram  aplicados  de  acordo  com  as  diretrizes  da  ASA.  Todas
as  pacientes  receberam  um  regime  anestésico  intravenoso
padrão  que  incluiu  remifentanil  (0,5---1  �g.kg---1.min ---1),  pro-
pofol  (em  titulações  de  1---2  mg.kg---1)  e  brometo  de  rocurônio
(0,6  mg.kg−1)  durante  a  anestesia.  Após  a  indução da  anes-
tesia  geral,  um  cateter  arterial  (20G)  foi  aplicado  à  artéria
radial  da  mão  não  dominante  para  coleta  de  sangue  e
monitoração  contínua  da  pressão  arterial.  A  anestesia  foi
mantida  com  desflurano  em  concentração alveolar  mínima
de  1%  com  fração  inspirada  de  oxigênio  inspirado  de  0,4  e
uma  mistura  de  ar  de  0,6  para  manter  um  índice  bispec-
tral  de  40---60  durante  todas  as  operações.  Com  o  uso  de
envelopes  lacrados  em  ordem  randômica,  cada  paciente  foi
designada  para  um  dos  dois  grupos  de  modos  de  ventilação
(PCV-VG  ou  VCV)  no  mesmo  aparelho  de  anestesia  (Datex
Ohmeda  Avance  CS2;  GE  Healthcare,  Helsinque,  Finlândia).
Para  os  dois  modos  de  ventilação,  o  volume  corrente  apli-
cado  a  todas  as  pacientes  foi  fixado  em  8  mL.kg−1 calculado
com  base  no  peso  corporal  previsto,  concentração  inspirada
de  oxigênio  de  0,4  com  o  ar,  razão  inspiratória/expiratória
de  1:2,  frequência  respiratória  ajustada  para  manter  uma
pressão  expiratória  final  de  CO2 (etCO2)  de  35---40  mmHg  e

PEEP  padrão  de  5  mmHg.  A  pressão  intraperitoneal  foi  ajus-
tada  para  14  mmHg  após  o  pneumoperitônio  e  a  posição de
Trendelenburg  a  30◦ foi  implantada.  A  coleta  de  dados  foi
feita  nos  seguintes  tempos  de  mensuração:
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 Tempo  1  (T1):  5  minutos  após  a  indução da  anestesia  em
supinação  e  antes  do  início  do  pneumoperitônio;

 Tempo  2  (T2):  5  minutos  após  a  insuflação  completa  de
CO2 enquanto  na  posição de  Trendelenburg;

 Tempo  3  (T3):  30  minutos  após  o  início  do  pneumoperitô-
nio  enquanto  na  posição de  Trendelenburg;

 Tempo  4  (T4):  60  minutos  após  o  início  do  pneumoperitô-
nio  enquanto  na  posição de  Trendelenburg.

Os  parâmetros  ventilatórios,  como  a  pressão  inspiratória
e  pico  (PIP),  pressão  inspiratória  média  (Pmédia),  pres-
ão  de  platô  (Pplatô),  complacência  dinâmica,  frequência
espiratória  (FR),  volume  corrente  expirado  (TVe)  e  etCO2

oram  registrados  em  todos  os  tempos.  A  driving  pressure
oi  calculada  como  a  diferença  entre  a  pressão  de  platô

 a  PEEP.  Além  disso,  as  análises  gasométricas  arteriais,
nclusive  pressão  arterial  parcial  de  oxigênio  (PaO2),  pres-
ão  arterial  parcial  de  dióxido  de  carbono  (PaCO2),  pH  e
aturação  de  oxigênio  (SaO2) foram  registradas  em  todos  os
empos  mensurados.  A  frequência  cardíaca  (FC)  e  a  pressão
rterial  média  (PAM)  também  foram  registradas  em  todos  os
empos.

Após  a conclusão  da  cirurgia,  o  paciente  foi  transferido
ara  a  sala  de  recuperação  pós-anestésica.

Para  a  análise  estatística,  os  programas  estatísticos
umber  Cruncher  Statistical  System  (NCSS)  2007  e  Power
nalysis  and  Sample  Size  (PASS)  2008  foram  usados  (Utah,
UA).  Os  dados  descritivos  foram  expressos  em  média,
esvio-padrão,  mediana  e  intervalo  interquartil.  Após  a
valiação  da  distribuição  com  o  teste  de  Shapiro---Wilk,  os
ados  com  distribuição  normal  e  anormal  foram  analisados
om  o  teste  t  independente  ou  o  teste  U  de  Mann---Whitney,
espectivamente.  Um  teste  de  medidas  repetidas  (análise
e  variância  em  medidas  repetidas)  e  um  teste  de  Bon-
erroni  para  avaliar  as  comparações  binárias  foram  usados
ara  avaliar  o  acompanhamento  das  variáveis  normalmente
istribuídas.  O  teste  de  Friedman  foi  usado  para  avaliar  o
companhamento  das  variáveis  anormalmente  distribuídas

 o  teste  de  Bonferroni---Dunn  para  avaliar  as  comparações
inárias;  p  < 0,05  foi  considerado  estatisticamente  significa-
ivo.

stimativa do tamanho da amostra

 estimativa  do  tamanho  da  amostra  foi  calculada  com  o
rograma  Power  and  Sample  Size  (PS  versão  3.1.2)  com  base
m  um  estudo-piloto  com  10  pacientes  em  cada  grupo.  O
amanho  da  amostra  foi  baseado  nesse  estudo  piloto,  no  qual

 diferença  da  PIP  média  entre  os  dois  modos  de  ventilação
o  T2  foi  de  5,3  cm  H2O,  com  desvio-padrão  de  6,5  cm  H2O.
oram  estimados  47  pacientes  em  cada  grupo  com  um  erro-
�  de  0,01  e  um  poder  desejado  de  90%  para  detectar  uma
iferença  significativa.  Decidimos  recrutar  20%  a  mais  de
acientes  para  chegar  a  113  pacientes  e  compensar  possíveis
esistências.

esultados
 análise  estatística  incluiu  100  pacientes  (fig.  1).  O  recru-
amento  e a  inscrição das  pacientes  iniciaram  em  junho  de
018  e  duraram  até  agosto  de  2018.
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Avaliados para elegibilidade
(n = 113)

Recusa em participar (n = 9)

Randomizados (n = 104)

Inscrição

Alocação

Acompanhamento

Análise

Alocação para Grupo VCV (n = 52) Alocação para Grupo PCV-VG (n = 52)

Perda para acompanhamento 
A cirurgia prosseguiu para
laparotomia (n = 2)

Perda para acompanhamento
Trendelenburg 45° foi providenciada (n = 2) 

Analisados (n = 50) Analisados (n = 50)

Figura  1  Diagrama  Consorte  do  estudo.

Tabela  1  Características  do  paciente  e  função  pulmonar  pré-operatória

Grupo  VCV  (n  =  50)  Grupo  PCV-VG  (n  =  50) ap

Idade  (anos)  50,5  ±  9,4  51  ±  7,7  0,79
IMC (kg.m−2)  32,8  ±  2,07  33,1  ±  3,1  0,63
Estado físico  ASA  (II/III)  28/22  29/21
Duração do  pneumoperitônio  (min)  132,5  ±  33,9  136,6  ±  42,2  0,59
VEF1 pré-operatório  (%  previsto)  94,3  ±  7,7  93,2  ±  9,8  0,54
CVF pré-operatório  (%  previsto)  91,9  ±  7,6  91,9  ±  8,4  0,99

Resultados expressos em média ± DP ou em número de pacientes.
ASA, American Society of Anesthesiologists; CVF, capacidade vital forçada; IMC, índice de massa corporal; VEF1, volume expiratório

◦

o
r
(

m
v
T
(
e
n
n

s
v
m
v
T

(
e
r

f
e
r
G
d
r
T
s
C
a
e

forçado no 1 segundo.
a Teste de Student.

Não  houve  diferença  estatisticamente  significante  entre
s  grupos  em  relação à  demografia  e  duração do  pneumope-
itônio  ou  em  relação às  funções  pulmonares  pré-operatórias
tabela  1).

A  pressão  inspiratória  de  pico  aumentou  significativa-
ente  em  T2,  T3  e  T4  em  ambos  os  grupos,  comparado  aos

alores  basais  em  T1  (p  <  0,01).  As  mensurações  da  PIP  em
1  não  foram  significativamente  diferentes  nos  dois  grupos
p  = 0,602,  p  >  0,05);  porém,  os  valores  da  PIP  no  Grupo  VCV
m  T2  (p  =  0,001)  T3  (p  =  0,001)  e  T4  (p  =  0,001)  foram  sig-
ificativamente  maiores  do  que  os  valores  no  grupo  PCV-VG
esses  três  tempos  de  mensuração.

Os  valores  da  Pmédia  também  mostraram  um  aumento
ignificativo  nos  dois  grupos  em  T2,  T3  e  T4  comparados  aos
alores  em  T1.  Para  o  grupo  PCV-VG,  a  Pmédia  em  T1  foi

enor  do  que  em  T3  (p  =  0,001)  e  T4  Pmédia  (p  =  0,001);  os

alores  da  Pmédia  em  T2  também  foram  menores  do  que  em
3  e  T4  (p  <  0,01)  e  a  Pmédia  em  T3  foi  menor  do  que  em  T4
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m

p  =  0,007).  No  grupo  VCV,  o  aumento  nos  valores  da  Pmédia
ntre  T1  e  T4  também  foi  significativo  (p  =  0,001,  p  <  0,01,
espectivamente).

Os  valores  da  Pplatô  medidos  em  T1  nos  grupos  não
oram  significativos  (p  >  0,05);  no  entanto,  no  Grupo  VCV
m  T2  (p  =  0,001),  T3  (p  =  0,001)  e  T4  (p  =  0,001)  os  valo-
es  da  Pplatô  foram  significativamente  maiores  do  que  no
rupo  PCV-VG.  As  alterações  dos  valores  da  Pplatô  medidos
e  T1  a  T4  foram  significativas  nos  dois  grupos.  Os  valo-
es  foram  significativamente  menores  em  T1  do  que  em  T2,
3  e  T4  nos  grupos.  Não  houve  diferença  estatisticamente
ignificativa  em  outras  comparações  pareadas  (p  >  0,05).
omparado  aos  valores  em  T1,  a  driving  pressure  mostrou
umento  significativo  após  os  períodos  de  pneumoperitônio

 da  posição de  Trendelenburg  nos  dois  grupos.  Os  valores

a  driving  pressure  medidos  em  T1  não  foram  significativa-
ente  diferentes  nos  grupos,  mas  foram  significativamente
enores  no  Grupo  PCV-VG  em  T2  (p  =  0,001),  T3  (p  =  0,001)
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níveis  maiores  de  oxigenação  arterial  com  esse  modo  do  que
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e  T4  (p  =  0,001)  do  que  no  Grupo  VCV  nesses  três  tempos  de
mensuração.

Da  mesma  forma,  a  complacência  dinâmica  diminuiu
significativamente  em  T2,  T3  e  T4  em  ambos  os  grupos,  com-
parado  à  complacência  em  T1;  no  entanto,  a  complacência
dinâmica  foi  maior  em  T2,  T3  e  T4  no  Grupo  PCV-VG  do  que
no  Grupo  VCV  (p  <  0,01).  Após  o  estabelecimento  do  pneu-
moperitônio  e  da  posição de  Trendelenburg,  a  diminuição
da  complacência  dinâmica  basal  foi  menor  no  modo  PCV-
-VG,  com  uma  redução de  44%  no  Grupo  PCV-VG  comparado
a  55%  no  Grupo  VCV.

Os  efeitos  do  pneumoperitônio  e  da  posição de  Trende-
lenburg  nos  outros  parâmetros  ventilatórios,  como  etCO2 e
FR,  foram  comparáveis.  A  pressão  expiratória  final  de  CO2

começou a  mostrar  um  aumento  significativo  em  ambos  os
grupos  após  o  30◦ minuto  de  pneumoperitônio  e  da  posição
de  Trendelenburg.  Após  a  primeira  hora  de  pneumoperitô-
nio,  o  Grupo  VCV  apresentou  etCO2 significativamente  maior
do  que  o  Grupo  PCV-VG  (p  =  0,016).  Não  houve  diferença
estatisticamente  significativa  entre  os  grupos  para  FR  em
todos  os  tempos  mensurados  (p  >  0,05).

O  Grupo  PCV-VG  apresentou  TVe  significativamente  maior
do  que  o  Grupo  VCV  em  todos  os  tempos,  inclusive  o
período  de  pneumoperitônio  e  da  posição de  Trendelenburg
(p  <  0,05)  (tabela  2).

Os  níveis  médios  de  PaO2 foram  significativamente  mai-
ores  no  Grupo  PCV-VG  do  que  no  Grupo  VCV  em  todos  os
tempos  após  pneumoperitônio  e  posição de  Trendelenburg
(p  <  0,05).  A  oxigenação  arterial  diminuiu  significativamente

de  T1  para  T4  nos  dois  grupos  (p  <  0,05).  Outros  valores
da  gasometria,  como  PaCO2,  pH  e  SaO2,  não  apresentaram
diferenças  significativas  entre  os  grupos.  Nos  dois  grupos

c

e

Tabela  2  Determinação  dos  parâmetros  de  ventilação  entre  os  g

T1  

PIP  (cm  H2O) PCV-VG  15,6  ±  2,8  

VCV  15,9  ±  2,9  

Pmédia  (cm  H2O) PCV-VG  8,1  ±  0,9  

VCV  8,2  ±  1,3  

Pplatô  (cm  H2O) PCV-VG  13,2  ±  2,8  

VCV  13,6  ±  2,9  

Dp  (cm  H2O) PCV-VG  8,2  ±  2,8  

VCV  8,6  ±  2,9  

Complacência
(mL.cm−1 H2O)

PCV-VG  42,9  ±  6,1  

VCV  42,6  ±  6,5  

FR  (respiração.
min−1)

PCV-VG  11,3  ±  1,0  

VCV 11,3  ±  1,0  

TVe  (mL) PCV-VG  457,3  ±  39,0  

VCV  448,9  ±  38,5  

etCO2 (mmHg) PCV-VG  35,28  ±  2,3  

VCV  35,18  ±  2,0  

Dados expressos em média ± DP.
Dp, driving pressure; etCO2, CO2 expirado; FR, frequência respiratória; 

PIP, pressão inspiratória de pico; Pmédia, Pressão inspiratória média;
ventilação controlada por volume.

a p < 0,01 vs.  grupo VCV no mesmo momento.
b p < 0,01 vs.  T1 em cada grupo.
c p < 0,05 vs.  VCV no mesmo momento.
d p < 0,05 vs.  T1 em cada grupo.
557

e  estudo,  a  PaCO2 aumentou  significativamente  em  T3  e
4,  comparado  a  T1.  Para  ambos  os  grupos,  os  níveis  de  pH
oram  comparados  em  diferentes  momentos  e  uma  redução
ignificativa  nos  níveis  de  pH  foi  detectada  ao  longo  do
empo.  A  saturação  de  oxigênio  medida  por  oxímetro  de
ulso  diminuiu  significativamente  em  ambos  os  grupos  nos
empos  mensurados,  inclusive  o tempo  de  pneumoperitônio

 posição de  Trendelenburg  (p  <  0,01)  (tabela  3).
Os  parâmetros  hemodinâmicos  não  apresentaram

iferenças  significativas  entre  os  dois  grupos  em  qualquer
empo  de  mensuração.  A  pressão  arterial  média  aumentou
ignificativamente  em  comparação  aos  valores  basais  nos
ois  grupos  (p  <  0,001),  mas  o  Grupo  VCV  não  apresentou
iferença  significativa  entre  T3  e  T4.  A  frequência  cardíaca
umentou  em  ambos  os  grupos  em  T2,  T3  e  T4  comparado
os  valores  basais  (p  <  0,001),  mas  permaneceu  estável  após

 30◦ minuto  de  pneumoperitônio  no  Grupo  VCV  (tabela  4).

iscussão

ste  estudo  demonstrou  os  benefícios  do  modo  PCV-VG  com-
arado  ao  modo  VCV  em  pacientes  obesas  submetidas  à
isterectomia  laparoscópica  na  posição em  30◦ de  Trende-
enburg.  O  uso  do  modo  PCV-VG  objetivava  neutralizar  a  PIP
ais  alta  observada  com  o  pneumoperitônio  e  a  posição de

rendelenburg  e  obtivemos  valores  mais  baixos  de  PIP,  Pmé-
ia,  Pplatô  e  Dp,  além  de  maior  complacência  dinâmica  e
om  o  modo  VCV.
As  recomendações para  o  manejo  ventilatório  de  paci-

ntes  obesos  incluem  níveis  de  PIP  abaixo  de  30  cmH2O.5 O

rupos

T2  T3  T4

24,6  ±  3,2a,b 24  ±  3,2a,b 25,04  ±  4,2a,b

29,1  ±  3,4b 28,5  ±  2,7b 29,3  ±  4,2b

8,4  ±  1,6a 9,3  ±  2,1b 10  ±  1,9 a,b

9,5  ±  1,5b 9,9  ±  1,8  =  11,7  ±  1,2b

21,9  ±  3,2a,b 21,4  ±  3,3a,b 22,4  ±  4,4a,b

26,5  ±  3,5b 25,4  ±  2,8b 26,1  ±  4,4b

16,9  ±  3,2a,b 16,4  ±  3,2a,b 17,3  ±  4,4a,b

21,6  ±  3,6a 20,4  ±  2,8a 21,1  ±  4,4a

23,9  ±  3,6a,b 22,7  ±  5,4b,c 22,6  ±  6,2a,b

18,8  ±  3,8b 20,6  ±  5,1b 17,8  ±  4,4b

11,5  ±  0,8  12,3  ±  1,3  12,9  ±  2,4
11,6  ±  1,0  12,4  ±  1,5b 13,6  ±  2,9b

470,1  ±  26,3c 469,7  ±  30,1c,f 472,3  ±  24,3c,d

451,3  ±  42,6  452,73  ±  39,1  452,3  ±  50,8
34,90  ±  2,3  37,66  ±  2,1b 37,40  ±  1,9b,c

35,12  ±  2,0  38,40  ±  2,2b 38,5  ±  2,4b

PCV-VG, ventilação controlada por pressão com volume garantido;
 Pplatô, pressão de platô; TVe, volume corrente exalado; VCV,
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Tabela  3  Determinação  da  gasometria  entre  os  grupos

T1  T2  T3  T4

PaO2 (mmHg) PCV-VG  180,3  ±  30,3  176,3  ±  23,5a 165,5  ±  20,3a,b 165,2  ±  23,5b,c

VCV  180,7  ±  51,5  163,7  ±  24,9  155,9  ±  24,6b 149,4  ±  27b

PaCO2 (mmHg) PCV-VG  36,7  ±  3,1  36,4  ±  3,6  39,4  ±  3,3b 39,9  ±  4b

VCV  37,2  ±  2,5  36,6  ±  3,2  39,5  ±  4,1b 40,60  ±  5,2b

pH PCV-VG  7,5  ±  0,1  7,4  ±  0,1b 7,4  ±  0,1b 7,4  ±  0,1b

VCV  7,4  ±  0,1  7,4  ±  0,1b 7,4  ±  0,6b 7,3  ±  0,1b

SaO2 PCV-VG  99,5  ±  0,9  99,5  ±  0,7  99  ±  0,8b 98,7  ±  1,2b

VCV  99,5  ±  0,6 99,1  ±  1,1  98,7  ±  1,2b 98,7  ±  1,3b

Dados expressos em média ± DP.
PaCO2, pressão arterial parcial de dióxido de carbono; PaO2, pressão arterial parcial de oxigênio; PCV-VG, ventilação controlada por
pressão com volume garantido; VCV, ventilação controlada por volume.

a p < 0,05 vs.  VCV no mesmo momento.
b p < 0,01 vs.  T1 em cada grupo.
c p < 0,01 vs.  Grupo VCV no mesmo momento.

Tabela  4  Parâmetros  hemodinâmicos

T1  T2  T3  T4

FC PCV-VG  66,2  ±  2,3  62,2  ±  1,9a 75,7  ±  5,2a 74,2  ±  3,3a

VCV  66,5  ±  2,4  62,4  ±  2,3a 75,9  ±  2,7a 74,9  ±  3,6a

PAM PCV-VG  68  ±  2,6  75,3  ±  3,2a 78,6  ±  4,5a 82,7  ±  4a

VCV  67,7  ±  2,8  75,9  ±  3,1a 79,3  ±  11,5a 83,5  ±  4,5a

Dados expressos em média ± DP.
FC, frequência cardíaca; PAM, pressão arterial média; PCV-VG, ventilação controlada por pressão com volume garantido; VCV, ventilação
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controlada por volume.
a p < 0,01 versus T1 em cada grupo.

esultado  primário  deste  estudo  foi  que  a  PIP  foi  significati-
amente  menor  no  modo  PCV-VG  do  que  no  modo  VCV  em
odos  os  períodos  após  o  pneumoperitônio  e  a  posição de
rendelenburg,  o  que  pode  ser  teoricamente  explicado  pelo
odo  como  a  PCV-VG  opera.  O  modo  PCV-VG  combina  os
enefícios  dos  modos  de  ventilação  PCV  e  VCV,  fornece  um
olume  corrente  predeterminado  com  a  menor  pressão  pos-
ível  e  um  volume  de  desaceleração.9 A  primeira  ventilação
ransferida  para  o  paciente  é  uma  ventilação  controlada  por
olume  e a  complacência  do  sistema  respiratório  do  paci-
nte  é  calculada  a  partir  desse  volume  ventilatório  e  o nível
a  pressão  inspiratória  é  readaptado  para  atingir  o  volume
orrente  desejado  predefinido  pelo  clínico.10 Em  teoria,  esse
ipo  de  operação resulta  em  menor  PIP  e  maior  complacên-
ia  dinâmica  do  que  o  modo  VCV,  com  consequente  declínio
o  shunt  pulmonar  e  melhoria  da  oxigenação  em  adultos
besos.

Estudos  semelhantes  compararam  o  modo  VCV  com  o
odo  volume  controlado  com  pressão  regulada  (Pressure-

Regulated  Volume-Controlled  ---  PRVC),  que  é  o nome
omercial  da  PCV-VG  especificamente  para  ventiladores  da
arca  Maquet,10 ou  o  modo  PCV-VG  em  ventilação  mono-
ulmonar  (One-Lung  Ventilation  ---  OLV).9,11---13 Boules  et  al.13

escobriram  que  a  oxigenação  arterial  melhorou  com  o modo
CV-VG  durante  OLV.  No  estudo  conduzido  por  Dion  et  al.14,

mbos  os  modos  PCV-VG  e  PCV  resultaram  em  PIP  menor
o  que  o  modo  VCV,  mas  não  encontraram  diferenças  signi-
cativas  na  oxigenação  entre  os  três  modos  de  ventilação
urante  a  cirurgia  bariátrica  laparoscópica.  Nos  estudos  de

e
s
O
d

LV  mencionados  acima,  houve  um  grande  consenso  sobre
 diminuição  dos  níveis  de  PIP  com  o  modo  PCV-VG;  porém,
s  resultados  sobre  a  melhoria  da  oxigenação  arterial  ainda
ão  debatidos.

De  acordo  com  nossa  pesquisa,  há  apenas  dois  estudos
o  campo  da  cirurgia  ginecológica  laparoscópica  que  com-
araram  os  efeitos  de  diferentes  modos  de  ventilação  nos
arâmetros  respiratórios.15,16 Ogurlu  et  al.15 compararam  o
odo  PCV  versus  o  modo  VCV  e  relataram  resultados  seme-

hantes  aos  estudos  anteriores  em  relação à  PIP,  pressão
e  platô  e  maior  complacência  no  modo  PCV  durante  o
neumoperitônio  e  a  posição de  Trendelenburg.  Esses  resul-
ados  foram  consistentes  com  os  resultados  de  nosso  estudo,
ois  provavelmente  foram  associados  ao  mesmo  padrão  de
esaceleração  do  fluxo  inspiratório  tanto  da  PCV  quanto  da
CV-VG.  A  PCV-VG  inclui  as  vantagens  da  PCV,  cuja  mais
mportante  é  a  redução sustentada  da  PIP  devido  ao  seu
erfil  de  desaceleração do  fluxo,  conforme  discutido  em
ma  metanálise  sobre  estratégias  de  ventilação  mecânica
ntraoperatória  em  OLV.17 Assad  et  al.  analisaram  os  efei-
os  das  ventilações  PCV-VG  e  VCV  nas  pressões  das  vias
éreas  durante  cirurgias  laparoscópicas  na  posição de  Tren-
elenburg  e  mostraram  que  a  PCV-VG  foi  superior  à  VCV
m  sua  capacidade  de  fornecer  ventilação  com  menor  PIP  e
aior  complacência  dinâmica.16 Em  contraste  com  o  nosso
studo,  Assad  et  al.  relataram  que  a  PCV-VG  não  apre-
entou  vantagem  sobre  a  VCV  na  melhoria  da  oxigenação.
s  diferentes  resultados  de  oxigenação  desses  dois  estu-
os  podem  ser  explicados  por  uma  variação  na  população
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Ventilação  durante  laparoscopia  em  pacientes  obesos  

de  pacientes.  No  estudo  de  Assad  et  al.,  o  índice  médio  de
massa  corporal  da  população  foi  de  23,4  kg.m−2 no  grupo
VCV  e  de  24,5  kg.m−2 no  grupo  PCV-VG;  enquanto  em  nosso
estudo  o  índice  médio  de  massa  corporal  foi  de  32,8  kg.m−2

no  Grupo  VCV  e  de  33,1  kg.m−2 no  Grupo  PCV-VG.  Logo,
a  população  do  presente  estudo  era  mais  obesa  do  que
a  população  do  estudo  conduzido  por  Assad.  Cadi  et  al.
compararam  PCV  e  VCV  em  obesos  mórbidos  submetidos  à
bandagem  gástrica  laparoscópica  e  relataram  melhoria  da
oxigenação  arterial  em  favor  da  PCV.18 Os  autores  descreve-
ram  seus  resultados  como  um  aumento  da  oxigenação  devido
ao  perfil  instantâneo  de  aceleração  do  fluxo  do  modo  con-
trolado  por  pressão.  Davis  et  al.  avaliaram  o  modo  PCV-VG
na  síndrome  do  desconforto  respiratório  agudo  (SDRA)  e,
em  concordância  com  nossos  resultados,  descobriram  que
a  PCV-VG  pode  melhorar  a  oxigenação  comparada  à  VCV  em
pacientes  com  SDRA.19 Em  uma  recente  metanálise,  Alden-
kortt  et  al.  avaliaram  13  ensaios  que  incluíram  505  pacientes
cirúrgicos  obesos  e  várias  estratégias  de  ventilação  em  adul-
tos  obesos.6 Essa  metanálise  examinou  atentamente  quatro
ensaios  que  incluíram  100  pacientes  e  compararam  PCV
com  VCV.  Os  autores  concluíram  que  não  houve  superiori-
dade  dos  modos  VCV  ou  PCV  para  melhorar  a  oxigenação
ou  ventilação  em  pacientes  obesos.  No  entanto,  conside-
rando  os  resultados  de  nosso  estudo  com  pacientes  obesas
submetidas  à  cirurgia  laparoscópica  na  posição de  Trende-
lenburg,  podemos  supor  que  o  modo  PCV-VG  seja  mais  eficaz
do  que  o  VCV  para  aumentar  a  oxigenação.  O  padrão  do  fluxo
de  desaceleração do  modo  PCV-VG  insufla  rapidamente  os
alvéolos  para  que  todos  os  alvéolos  atinjam  uma  distribuição
mais  uniforme  do  volume  corrente,  o  que  diminui  a  quan-
tidade  de  atelectasias  através  do  recrutamento  alveolar
aprimorado.  Parece  claro  que  o  modo  controlado  por  pressão
e  o  perfil  do  fluxo  da  PCV-VG  permitem  melhor  o  recru-
tamento  alveolar  antes  do  pneumoperitônio  em  população
obesa.

A  pressão  média  das  vias  aéreas  está  associada  à
ventilação  alveolar  e  valores  mais  altos  de  Pmédia  aumen-
tam  a  oxigenação  arterial.20 Em  situação de  melhor
oxigenação,  pressões  médias  mais  altas  podem  ser  previstas,
mas  a  PCV-VG  alcançou valores  mais  baixos  de  Pmédia  do
que  a  VCV  em  todos  os  tempos  mensurados  após  o  pneumo-
peritônio.  Para  o  mesmo  volume  ajustado,  a  desaceleração
do  fluxo  inspiratório  chega  a  valores  melhores  com  a  PCV-
-VG  do  que  com  a  VCV.  Apesar  de  a  pressão  média  ter
sido  baixa  no  Grupo  PCV-VG,  o  alto  volume  corrente  de
pneumoperitônio  em  todos  os  pulmões  indica  que  os  alvéo-
los  que  apresentaram  atelectasia  após  o  pneumoperitônio
e  a  posição de  Trendelenburg  também  participaram  da
ventilação.  Quando  mais  alvéolos  participam  da  ventilação,
a  relação ventilação/perfusão  é  mais  bem  preservada  com
o  uso  da  PCV-VG.

Outro  resultado  importante  deste  estudo  foi  que  a  com-
placência  dinâmica  do  Grupo  PCV-VG  foi  estatisticamente
significativa  em  todos  os  tempos  de  mensuração  após  o
pneumoperitônio.  No  Grupo  PCV-VG,  um  declínio  de  44%  foi
observado  no  T2,  em  contraste  com  um  declínio  de  55%  no
Grupo  VCV  no  T2.  Hirvonen  et  al.,  que  avaliaram  os  efeitos
ventilatórios  de  um  tempo  prolongado  de  pneumoperitônio

com  CO2 e  da  posição de  Trendelenburg,  mostraram  que  a
complacência  dinâmica  foi  reduzida  em  20%  na  posição de
cabeça  para  baixo  e  adicionalmente  reduzida  em  30%  com  o

o
a
d
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neumoperitônio,  atingiu  uma  redução total  de  50%.21 Con-
iderando  o  resultado  do  estudo  feito  por  Hirvonen,  este
studo  constatou  que  o  modo  PCV-VG  proporcionou  uma
edução  menor  da  complacência  dinâmica.  A  maior  com-
lacência  obtida  com  a  PCV-VG  pode  ser  benéfica  durante
irurgias  ginecológicas  laparoscópicas.

Em  nosso  estudo,  a  driving  pressure  e  a  pressão  de
latô  do  Grupo  VCV  após  o  início  do  pneumoperitônio  e  da
osição de  Trendelenburg  aumentaram  significativamente
m  comparação  com  os  valores  basais  e,  nos  mesmos  tem-
os  de  mensuração,  foram  mais  altas  do  que  as  do  Grupo
CV-VG.  A  seleção de  um  modo  melhor  de  ventilação  em
acientes  obesos  foi  avaliada  anteriormente.22 O  uso  do
odo  controlado  por  volume  acarreta  o  risco  de  pressões

nspiratórias  positivas  aumentadas  para  atingir  o  volume  cor-
ente  predefinido.  Assim,  a verificação  da  pressão  alveolar
nspiratória  final  definida  como  pressão  de  platô  é  crucial
ara  evitar  o  barotrauma.  Em  nosso  estudo,  os  níveis  signi-
cativamente  mais  altos  da  pressão  de  platô  no  Grupo  VCV
reviram  a  possibilidade  de  barotrauma.  A driving  pressure

 a  diferença  entre  a  pressão  de  platô  e  a  PEEP;  em  outras
alavras,  a  driving  pressure  é  o quociente  entre  o  volume
orrente  e  a  complacência  do  sistema  respiratório.23 Tanto

 complacência  dos  pulmões  quanto  a  pressão  de  platô  afe-
am  a driving  pressure.  Estratégias  de  ventilação  mecânica
ue  favorecem  menores  pressões  de  platô,  menores  driving
ressures,  maiores  níveis  de  PEEP  e  menores  volumes  cor-
entes  foram  associadas  a  taxas  maiores  de  sobrevivência  na
índrome  do  desconforto  respiratório  agudo.24 Portanto,  um
umento  da  driving  pressure  mostrará  um  pulmão  não  recru-
ável  no  qual  a  distensão  excede  o  recrutamento.  Bugedo
t  al.  sugeriram  15  cm  H2O  como  limite  de  segurança  para

 driving  pressure.25 Em  nosso  estudo,  os  níveis  da  driving
ressure  excederam  15  cm  H2O  após  o  início  do  pneumo-
eritônio  e  da  posição de  Trendelenburg  nos  dois  grupos.
ntretanto,  nossos  resultados  sugerem  que  o  modo  PCV-VG
eduziu  a  driving  pressure  na  presença dos  mesmos  valores
e  PEEP  nos  dois  grupos.  Assim,  definir  o  modo  ventilatório
ara  PCV-VG  em  paciente  submetido  à  cirurgia  na  posição
e  Trendelenburg  diminuirá  a  driving  pressure.  O  declínio  da
riving  pressure  pode  melhorar  os  resultados  respiratórios
pós  a  cirurgia.

Os  pacientes  obesos  tendem  a  desenvolver  atelectasias
evido  às  cargas  mecânicas  pulmonares  agravadas  pela  adi-
osidade  excessiva  e pela  presença comum  de  morbidades
espiratórias  adicionais.5 Portanto,  a  PEEP  é  um  método
rucial  para  melhorar  a  mecânica  respiratória.  Em  nosso
studo,  aplicamos  PEEP  a  5  mmHg  a  todos  os  pacientes,
omo  é  a  prática  clínica  atual.

Dois  estudos  randômicos  e  controlados  descobriram
elhores  níveis  de  oxigenação  que  favoreceram  o  modo
CV-VG  sobre  o modo  VCV  no  campo  da  cirurgia  torácica

 OLV.9,13 Também  descobrimos  que  a  oxigenação  arterial
oi  maior  no  Grupo  PCV-VG  do  que  no  Grupo  VCV  nos  três
empos  mensurados  após  o  início  do  pneumoperitônio  e
a  posição de  Trendelenburg.  Embora  esse  achado  tenha
ido  significativo,  os  níveis  medidos  da  pressão  parcial  de
xigênio  foram  mais  altos  do  que  os  limiares  destinados

 oxigenação  durante  a  ventilação  mecânica.  Em  nossa

pinião,  esses  níveis  mais  altos  não  afetaram  a  saturação
rterial  de  oxigênio;  assim,  os  valores  de  saturação  arterial
e  oxigênio  permaneceram  acima  de  98%.  Portanto,  esse
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-analysis. JAMA. 2010;303:865---73.
25. Bugedo G, Retamal J, Bruhn A. Driving pressure: a marker of
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chado  não  tem  grande  impacto  em  favorecer  um  modo  de
entilação  sobre  outro  em  termos  de  oxigenação.

Em  nosso  estudo,  após  30  minutos  do  início  do  pneumo-
eritônio  e  da  posição de  Trendelenburg,  níveis  aumentados
e  etCO2 foram  encontrados  nos  dois  grupos.  No  entanto,

 ajuste  da  frequência  respiratória  para  manter  o  valor  de
tCO2 entre  35  e  40  mmHg  resultou  na  variação normalizada
os  níveis  de  PaCO2.  Esses  resultados  em  relação aos  níveis
a  PaCO2 sugerem  que  não  há  superioridade  entre  as  duas
écnicas  de  ventilação  para  a  remoção de  CO2.

Uma  limitação  deste  estudo  foi  que  avaliamos  apenas  um
ipo  de  cirurgia  com  a  posição de  Trendelenburg.  Outros
ipos  de  cirurgias,  com  as  robóticas,  podem  exigir  posições
e  Trendelenburg  mais  íngremes,  o  que  pode  modificar  os
esultados.  Outra  limitação foi  a  inclusão  de  apenas  paci-
ntes  sem  doença pulmonar  concomitante.  Portanto,  esses
esultados  não  podem  ser  generalizados  para  incluir  pacien-
es  com  doenças pulmonares  obstrutivas  ou  restritivas.  Além
isso,  nenhuma  avaliação de  atelectasia  pulmonar  foi  feita
o  pós-operatório.

onclusão

s  resultados  deste  estudo  indicam  que  o modo  de
entilação  PCV-VG  limitou  a  pressão  inspiratória  de  pico,
iminuiu  a  driving  pressure  e  aumentou  a  complacência
inâmica  comparado  ao  modo  VCV  em  pacientes  obesas
ubmetidas  à  histerectomia  laparoscópica,  com  pressão  de
neumoperitônio  de  14  mmHg  e  em  posição de  Trendelen-
urg  30◦.  A  PCV-VG  pode  ser  uma  modalidade  preferida  para
revenir  o  barotrauma  durante  cirurgias  laparoscópicas  em
acientes  obesos.
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