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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Laparoscopia; Justificativa e objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia dos modos de
Obesidade; ventilacdo garantida por volume controlado por pressao (PCV-VG) e ventilacdao controlada
Ventilacao mecanica; por volume (VCV) para manter pressoes adequadas nas vias aéreas, complacéncia pulmonar
Complacéncia e oxigenacdo em pacientes obesos submetidos a histerectomia laparoscopica na posicao de
pulmonar; Trendelenburg.

Anestesia geral Métodos: Cento e quatro pacientes submetidos a cirurgia ginecoldgica laparoscopica, com

indice de massa corporal entre 30 e 40kg.m2, foram randomizados para receber ventilacio
com VCV ou PCV-VG. O volume corrente foi fixado em 8 mL.kg™!, com uma concentracio ins-
pirada de oxigénio de 0,4 e pressao positiva expiratoria final (PEEP) de 5mmHg. Registramos
os seguintes parametros: pressao de pico inspiratorio, pressao inspiratéria média, pressao de
plato, driving pressure, complacéncia dinamica, frequéncia respiratoria, volume corrente expi-
rado, etCO,, gasometria arterial, frequéncia cardiaca e pressao arterial média aos 5, 30 e 60
minutos, respectivamente, apos o pneumoperitonio na posicao de Trendelenburg.

Resultados: O grupo PCV-VG apresentou uma reducao significativa da pressao de pico inspirato-
rio, pressao inspiratoria média, pressao de platd, driving pressure e aumento da complacéncia
dinamica comparado ao grupo VCV. Os niveis médios de PaO, foram significativamente maio-
res no grupo PCV-VG do que no grupo VCV em todos os momentos apos o pneumoperitonio na
posicao de Trendelenburg.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: meltoker@gmail.com (M.K. Toker).
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Conclusoes: O modo de ventilacdo PCV-VG limitou a pressdo de pico inspiratério, diminuiu a
driving pressure e aumentou a complacéncia dinamica, comparado ao VCV em pacientes obesas
submetidas a histerectomia laparoscopica. O PCV-VG pode ser uma modalidade preferida para
prevenir o barotrauma durante cirurgias laparoscopicas em pacientes obesos.
© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introducao

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.m2 were randomized to receive either VCV or PCV-VG ventilation.
The tidal volume was set at 8 mL.kg™!, with an inspired oxygen concentration of 0.4 with a
Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) of 5mmHg. The peak inspiratory pressure, mean ins-
piratory pressure, plateau pressure, driving pressure, dynamic compliance, respiratory rate,
exhaled tidal volume, etCO,, 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 PaO; 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/).

paciente para aprimorar a ventilacdo intraoperatoria, foram
propostas.® Em uma metanalise, Aldenkortt et al. avaliaram

Desde a aprovacao da cirurgia laparoscopica para proce-
dimentos ginecologicos benignos e malignos na década de
1990, o nimero de pacientes submetidos a histerectomias
laparoscopicas aumentou.' Porém, essas operacées sao fei-
tas na posicao de Trendelenburg junto com pneumoperitonio
com uso de CO,, o que é um desafio para os anestesi-
ologistas. O pneumoperitonio resulta em intensa pressao
intra-abdominal e na absorcao sistémica de CO,.% A absorcéo
de CO; pode resultar em hipercapnia e acidose devido a
ventilacao prejudicada.

A obesidade, definida como um ‘‘indice de massa cor-
poral (IMC)> 30kg.m=2’,® é caracterizada pelo aumento
da resisténcia das vias aéreas, respiracao dificil e com-
placéncia do sistema respiratorio.* Em pacientes cirdrgicos
obesos, varias técnicas, como aplicacdes de pressao posi-
tiva expiratoria final (Positive End-Expiratory Pressure -
PEEP) extrinseca, manobras de recrutamento, incrementos
da frequéncia respiratoria e posicionamento adequado do

estratégias de ventilacdo mecanica em pacientes cirlrgicos
obesos e descobriram que nao houve evidéncia de diferenca
entre ventilacao controlada por pressao e ventilacao con-
trolada por volume nos pacientes obesos.®

0 modo de ventilacdo preferido para anestesia geral é
a ventilacao controlada por volume (VCV). Esse modo de
ventilacao, que usa um fluxo consistente para fornecer o
volume corrente (Tidal Volume - TV) desejado e garantir a
ventilacao-minuto, pode resultar em alta pressao das vias
aéreas em cirurgia laparoscopica.’

Uma nova modalidade de ventilacao, a ventilacao contro-
lada por pressao com volume garantido (Pressure-Controlled
Ventilation with Volume-Guaranteed - PCV-VG), foi intro-
duzida no campo da anestesiologia. No modo PCV-VG, o
ventilador regula a pressao inspiratéria de pico (PIP) para
obter um TV ideal.® Para atingir o volume-alvo, os parame-
tros do ventilador sao alterados regularmente sem ajustar
a pressao das vias aéreas. Portanto, a PCV-VG tem as
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vantagens da VCV e da PCV para preservar a ventilacao
minuto-alvo, enquanto mantém uma baixa incidéncia de
barotraumas.’ A aplicacdo de ventilacdo controlada por
pressdao com volume garantido também inclui a ventilacao
monopulmonar em cirurgia toracica.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia da
VCV e da PCV-VG para manter a pressao adequada das
vias aéreas em pacientes obesas submetidas a histerecto-
mia laparoscopica na posicdo de Trendelenburg. O objetivo
secundario do estudo foi investigar se a PCV-VG poderia
melhorar a oxigenacao comparada a VCV nessa populacao de
pacientes.

Material e métodos

Apbs obter a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, o
projeto do estudo foi estipulado como prospectivo compa-
rativo, randomico e controlado e feito em hospital univer-
sitario afiliado. O estudo foi registrado no Australian New
Zealand Clinical Trials Registry (ACTRN12618000663257).
Apos obter as assinaturas em termos de consentimento livre
e esclarecido das participantes, as pacientes submetidas
a histerectomia laparoscopica foram consideradas para o
estudo. As pacientes com estado fisico Il ou Il (de acordo
com a classificacao da American Society of Anesthesiolo-
gists — ASA), IMC entre 30 e 40 kg.m~2 e que receberam pelo
menos uma hora de pneumoperitonio na posicao de Trende-
lenburg foram incluidas no estudo. Os critérios de exclusao
foram possiveis vias aéreas dificeis, patologia intracraniana
e doenca pulmonar obstrutiva grave com volume expirato-
rio forcado em 1s (Forced Expiratory Volume in 1 second -
VEF1) abaixo de 70%.

Apés a chegada das pacientes incluidas no estudo a
sala de cirurgia, os procedimentos-padrao de monitoracao
foram aplicados de acordo com as diretrizes da ASA. Todas
as pacientes receberam um regime anestésico intravenoso
padrao que incluiu remifentanil (0,5-1 ug.kg™'.min ~"), pro-
pofol (em titulacdes de 1-2 mg.kg™") e brometo de rocurdnio
(0,6 mg.kg™") durante a anestesia. Apos a inducdo da anes-
tesia geral, um cateter arterial (20G) foi aplicado a artéria
radial da mao nao dominante para coleta de sangue e
monitoracdo continua da pressao arterial. A anestesia foi
mantida com desflurano em concentracao alveolar minima
de 1% com fragao inspirada de oxigénio inspirado de 0,4 e
uma mistura de ar de 0,6 para manter um indice bispec-
tral de 40-60 durante todas as operacdes. Com o uso de
envelopes lacrados em ordem randoémica, cada paciente foi
designada para um dos dois grupos de modos de ventilacao
(PCV-VG ou VCV) no mesmo aparelho de anestesia (Datex
Ohmeda Avance CS2; GE Healthcare, Helsinque, Finlandia).
Para os dois modos de ventilacao, o volume corrente apli-
cado a todas as pacientes foi fixado em 8 mL.kg~" calculado
com base no peso corporal previsto, concentracao inspirada
de oxigénio de 0,4 com o ar, razao inspiratoria/expiratoria
de 1:2, frequéncia respiratoria ajustada para manter uma
pressao expiratoria final de CO, (etCO,) de 35-40 mmHg e
PEEP padrao de 5 mmHg. A pressao intraperitoneal foi ajus-
tada para 14 mmHg ap6s o pneumoperitonio e a posicao de
Trendelenburg a 30° foi implantada. A coleta de dados foi
feita nos seguintes tempos de mensuracao:

e Tempo 1 (T1): 5 minutos apos a inducao da anestesia em
supinacao e antes do inicio do pneumoperiténio;

e Tempo 2 (T2): 5 minutos apds a insuflacao completa de
CO; enquanto na posicao de Trendelenburg;

e Tempo 3 (T3): 30 minutos apos o inicio do pneumoperito-
nio enquanto na posicao de Trendelenburg;

e Tempo 4 (T4): 60 minutos apos o inicio do pneumoperito-
nio enquanto na posicao de Trendelenburg.

Os parametros ventilatorios, como a pressao inspiratoria
de pico (PIP), pressao inspiratoria média (Pmédia), pres-
sdo de plato (Pplatd), complacéncia dinamica, frequéncia
respiratéria (FR), volume corrente expirado (TVe) e etCO,
foram registrados em todos os tempos. A driving pressure
foi calculada como a diferenca entre a pressao de platd
e a PEEP. Além disso, as analises gasométricas arteriais,
inclusive pressao arterial parcial de oxigénio (PaO;), pres-
sdo arterial parcial de didxido de carbono (PaCO,), pH e
saturacao de oxigénio (Sa0,) foram registradas em todos os
tempos mensurados. A frequéncia cardiaca (FC) e a pressao
arterial média (PAM) também foram registradas em todos os
tempos.

Apds a concluséo da cirurgia, o paciente foi transferido
para a sala de recuperacao pos-anestésica.

Para a andlise estatistica, os programas estatisticos
Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 e Power
Analysis and Sample Size (PASS) 2008 foram usados (Utah,
EUA). Os dados descritivos foram expressos em média,
desvio-padrao, mediana e intervalo interquartil. Apos a
avaliacao da distribuicao com o teste de Shapiro-Wilk, os
dados com distribuicao normal e anormal foram analisados
com o teste t independente ou o teste U de Mann-Whitney,
respectivamente. Um teste de medidas repetidas (analise
de varidncia em medidas repetidas) e um teste de Bon-
ferroni para avaliar as comparagdes binarias foram usados
para avaliar o acompanhamento das variaveis normalmente
distribuidas. O teste de Friedman foi usado para avaliar o
acompanhamento das variaveis anormalmente distribuidas
e o teste de Bonferroni-Dunn para avaliar as comparacoes
binarias; p < 0,05 foi considerado estatisticamente significa-
tivo.

Estimativa do tamanho da amostra

A estimativa do tamanho da amostra foi calculada com o
programa Power and Sample Size (PS versao 3.1.2) com base
em um estudo-piloto com 10 pacientes em cada grupo. O
tamanho da amostra foi baseado nesse estudo piloto, no qual
a diferenca da PIP média entre os dois modos de ventilacdo
no T2 foi de 5,3 cm H,0, com desvio-padrao de 6,5cm H,0.
Foram estimados 47 pacientes em cada grupo com um erro-
-a de 0,01 e um poder desejado de 90% para detectar uma
diferenca significativa. Decidimos recrutar 20% a mais de
pacientes para chegar a 113 pacientes e compensar possiveis
desisténcias.

Resultados

A analise estatistica incluiu 100 pacientes (fig. 1). O recru-
tamento e a inscricao das pacientes iniciaram em junho de
2018 e duraram até agosto de 2018.
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(n=113)

Avaliados para elegibilidade

Inscricéo

| Recusa em participar (n = 9)

Randomizados (n = 104)

Alocagao
| Alocagao para Grupo VCV (n = 52) | | Alocagéo para Grupo PCV-VG (n = 52)
l Acompanhamento l

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

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

Analise

|

Analisados (n = 50)

Analisados (n = 50)

Figura1 Diagrama Consorte do estudo.

Tabela 1 Caracteristicas do paciente e funcdo pulmonar pré-operatoria

Grupo VCV (n=50) Grupo PCV-VG (n=50) °p
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 fisico ASA (I1/1l) 28/22 29/21
Duracao do pneumoperitonio (min) 132,54+ 33,9 136,6 +42,2 0,59
VEF1 pré-operatorio (% previsto) 94,3+7,7 93,24+9,8 0,54
CVF pré-operatorio (% previsto) 91,9+7,6 91,9+8,4 0,99

Resultados expressos em média + DP ou em nimero de pacientes.

ASA, American Society of Anesthesiologists; CVF, capacidade vital forcada; IMC, indice de massa corporal; VEF1, volume expiratorio

forcado no 1° segundo.
@ Teste de Student.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos em relacao a demografia e duracao do pneumope-
riténio ou em relacao as fungdes pulmonares pré-operatorias
(tabela 1).

A pressao inspiratoria de pico aumentou significativa-
mente em T2, T3 e T4 em ambos os grupos, comparado aos
valores basais em T1 (p <0,01). As mensuracdes da PIP em
T1 nao foram significativamente diferentes nos dois grupos
(p=0,602, p> 0,05); porém, os valores da PIP no Grupo VCV
em T2 (p=0,001) T3 (p=0,001) e T4 (p=0,001) foram sig-
nificativamente maiores do que os valores no grupo PCV-VG
nesses trés tempos de mensuracao.

Os valores da Pmédia também mostraram um aumento
significativo nos dois grupos em T2, T3 e T4 comparados aos
valores em T1. Para o grupo PCV-VG, a Pmédia em T1 foi
menor do que em T3 (p=0,001) e T4 Pmédia (p=0,001); os
valores da Pmédia em T2 também foram menores do que em
T3 e T4 (p<0,01) e a Pmédia em T3 foi menor do que em T4

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

Os valores da Pplatd medidos em T1 nos grupos nao
foram significativos (p> 0,05); no entanto, no Grupo VCV
em T2 (p=0,001), T3 (p=0,001) e T4 (p=0,001) os valo-
res da Pplato foram significativamente maiores do que no
Grupo PCV-VG. As alteracdes dos valores da Pplaté medidos
de T1 a T4 foram significativas nos dois grupos. Os valo-
res foram significativamente menores em T1 do que em T2,
T3 e T4 nos grupos. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa em outras comparacoes pareadas (p> 0,05).
Comparado aos valores em T1, a driving pressure mostrou
aumento significativo apos os periodos de pneumoperitonio
e da posicao de Trendelenburg nos dois grupos. Os valores
da driving pressure medidos em T1 nao foram significativa-
mente diferentes nos grupos, mas foram significativamente
menores no Grupo PCV-VG em T2 (p=0,001), T3 (p=0,001)
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e T4 (p=0,001) do que no Grupo VCV nesses trés tempos de
mensuracao.

Da mesma forma, a complacéncia dinamica diminuiu
significativamente em T2, T3 e T4 em ambos 0s grupos, com-
parado a complacéncia em T1; no entanto, a complacéncia
dinamica foi maior em T2, T3 e T4 no Grupo PCV-VG do que
no Grupo VCV (p <0,01). Apds o estabelecimento do pneu-
moperitonio e da posicdo de Trendelenburg, a diminuicdo
da complacéncia dinamica basal foi menor no modo PCV-
-VG, com uma reducao de 44% no Grupo PCV-VG comparado
a 55% no Grupo VCV.

Os efeitos do pneumoperitonio e da posicdo de Trende-
lenburg nos outros parametros ventilatorios, como etCO, e
FR, foram comparaveis. A pressao expiratoria final de CO,
comecou a mostrar um aumento significativo em ambos os
grupos apos o 30° minuto de pneumoperitonio e da posicao
de Trendelenburg. Apds a primeira hora de pneumoperito-
nio, o Grupo VCV apresentou etCO; significativamente maior
do que o Grupo PCV-VG (p=0,016). Nao houve diferenca
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
periodo de pneumoperitonio e da posicdo de Trendelenburg
(p <0,05) (tabela 2).

Os niveis médios de Pa0, foram significativamente mai-
ores no Grupo PCV-VG do que no Grupo VCV em todos os
tempos apo6s pneumoperitonio e posicao de Trendelenburg
(p <0,05). A oxigenacao arterial diminuiu significativamente
de T1 para T4 nos dois grupos (p <0,05). Outros valores
da gasometria, como PaCO,, pH e Sa0,, nao apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. Nos dois grupos

de estudo, a PaCO, aumentou significativamente em T3 e
T4, comparado a T1. Para ambos os grupos, os niveis de pH
foram comparados em diferentes momentos e uma reducao
significativa nos niveis de pH foi detectada ao longo do
tempo. A saturacdo de oxigénio medida por oximetro de
pulso diminuiu significativamente em ambos os grupos nos
tempos mensurados, inclusive o tempo de pneumoperitonio
e posicao de Trendelenburg (p <0,01) (tabela 3).

Os parametros hemodindamicos nao apresentaram
diferencas significativas entre os dois grupos em qualquer
tempo de mensuracdo. A pressdo arterial média aumentou
significativamente em comparacao aos valores basais nos
dois grupos (p <0,001), mas o Grupo VCV nao apresentou
diferenca significativa entre T3 e T4. A frequéncia cardiaca
aumentou em ambos os grupos em T2, T3 e T4 comparado
aos valores basais (p < 0,001), mas permaneceu estavel apos
o0 30° minuto de pneumoperitonio no Grupo VCV (tabela 4).

Discussao

Este estudo demonstrou os beneficios do modo PCV-VG com-
parado ao modo VCV em pacientes obesas submetidas a
histerectomia laparoscopica na posicdo em 30° de Trende-
lenburg. O uso do modo PCV-VG objetivava neutralizar a PIP
mais alta observada com o pneumoperitonio e a posicao de
Trendelenburg e obtivemos valores mais baixos de PIP, Pmé-
dia, Pplato e Dp, além de maior complacéncia dinamica e
niveis maiores de oxigenacao arterial com esse modo do que
com o modo VCV.

As recomendacgdes para o manejo ventilatorio de paci-
entes obesos incluem niveis de PIP abaixo de 30 cmH,0.> O

Tabela 2 Determinacdo dos parametros de ventilacao entre os grupos

T1 T2 T3 T4
PIP (cm H,0) PCV-VG 15,6 £2,8 24,6 +3,2%P 24+ 3,22 25,04 + 4,220
VCV 15,9+2,9 29,1+3,4° 28,5+2,7° 29,3+4,2°
Pmédia (cm H,0) PCV-VG 8,1+0,9 8,4+1,6° 9,3+2,1 10+1,920
VeV 8,241,3 9,541,5 9,94+1,8= 11,741,2
Pplato (cm H,0) PCV-VG 13,2+2,8 21,9 +3,2%P 21,443,350 22,4+ 4,420
VCcv 13,6 £2,9 26,5 +3,5° 25,4+2,8° 26,1+4,4°
Dp (cm H,0) PCV-VG 8,2+2,8 16,9 + 3,22:° 16,4+ 3,22:° 17,3 +4,4%:°
VCV 8,6+2,9 21,6 + 3,6° 20,4+2,8° 21,1+4,4°
Complacéncia PCV-VG 42,9+6,1 23,943,6%P 22,7 +5,4°¢ 22,6 +6,2%°
(mL.cm=" H,0) VCV 42,6 £6,5 18,8+ 3,8° 20,6 +£5,1° 17,8 +4,4°
FR (respiracao. PCV-VG 11,3+1,0 11,5+0,8 12,3+1,3 12,9+2,4
min—) VeV 11,3+1,0 11,6 41,0 12,441,5 13,6+2,9
TVe (mL) PCV-VG 457,34+39,0 470,1+26,3° 469,7 +30,1¢f 472,3 +24,3%4
VCV 448,9 + 38,5 451,3+42,6 452,73 + 39,1 452,3+50,8
etCO; (mmHg) PCV-VG 35,284+2,3 34,90+2,3 37,66+2,1° 37,40+ 1,9P:¢
VCV 35,18+2,0 35,12+2,0 38,40+2,2° 38,5+2,4°

Dados expressos em média 4 DP.

Dp, driving pressure; etCO,, CO, expirado; FR, frequéncia respiratoria; PCV-VG, ventilagao controlada por pressao com volume garantido;
PIP, pressao inspiratoria de pico; Pmédia, Pressao inspiratoria média; Pplato, pressao de plato; TVe, volume corrente exalado; VCV,

ventilacao controlada por volume.
a p <0,01 vs. grupo VCV no mesmo momento.
b p<0,01 vs. T1 em cada grupo.
¢ p <0,05 vs. VCV no mesmo momento.
d p <0,05 vs. T1 em cada grupo.
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Tabela 3 Determinacao da gasometria entre os grupos
T T2 T3 T4

Pa0O; (mmHg) PCV-VG 180,3 +30,3 176,3 +23,5? 165,5 +20,3%° 165,2 +23,5"¢

\aY 180,7 51,5 163,7 +24,9 155,9 -+ 24,6° 149,44+ 27°
PaCO; (mmHg) PCV-VG 36,7 +3,1 36,4+3,6 39,44 3,3° 39,9440

\aY 37,2+2,5 36,6 +£3,2 39,5+4,1° 40,60 +5,2°
pH PCV-VG 7,5+0,1 7,4+0,1° 7,4+0,1° 7,4+0,1°

\aY 7,4+0,1 7,4+0,1° 7,4+0,6° 7,3£0,1°
Sa0, PCV-VG 99,5+0,9 99,5+0,7 99 +0,8° 98,7 +1,2°

\/aY 99,5+0,6 99,1+1,1 98,7 +£1,2° 98,7 +£1,3°

Dados expressos em média 4 DP.

PaCO,, pressao arterial parcial de dioxido de carbono; PaO,, pressao arterial parcial de oxigénio; PCV-VG, ventilacao controlada por
pressao com volume garantido; VCV, ventilacao controlada por volume.

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

Tabela 4 Parametros hemodinamicos

T T2 T3 T4
FC PCV-VG 66,2+2,3 62,2+1,9% 75,7+5,22 74,2+3,3%
VCv 66,5+2,4 62,4+2,3% 75,9+2,7% 74,9+3,6%
PAM PCV-VG 68+2,6 75,3+£3,22 78,6 +£4,5% 82,7+ 4
VCv 67,7+2,8 75,9+£3,12 79,3 +11,5% 83,5+4,5%

Dados expressos em média 4 DP.

FC, frequéncia cardiaca; PAM, presséo arterial média; PCV-VG, ventilacdo controlada por pressao com volume garantido; VCV, ventilacao

controlada por volume.
a p <0,01 versus T1 em cada grupo.

resultado primario deste estudo foi que a PIP foi significati-
vamente menor no modo PCV-VG do que no modo VCV em
todos os periodos apds o pneumoperitonio e a posicao de
Trendelenburg, o que pode ser teoricamente explicado pelo
modo como a PCV-VG opera. O modo PCV-VG combina os
beneficios dos modos de ventilacdo PCV e VCV, fornece um
volume corrente predeterminado com a menor pressao pos-
sivel e um volume de desaceleracao.’ A primeira ventilacdo
transferida para o paciente é uma ventilacao controlada por
volume e a complacéncia do sistema respiratorio do paci-
ente é calculada a partir desse volume ventilatorio e o nivel
da pressao inspiratoria é readaptado para atingir o volume
corrente desejado predefinido pelo clinico.'® Em teoria, esse
tipo de operacao resulta em menor PIP e maior complacén-
cia dinamica do que o modo VCV, com consequente declinio
do shunt pulmonar e melhoria da oxigenacao em adultos
obesos.

Estudos semelhantes compararam o modo VCV com o
modo volume controlado com pressao regulada (Pressure-
-Regulated Volume-Controlled - PRVC), que é o nome
comercial da PCV-VG especificamente para ventiladores da
marca Maquet,’® ou o modo PCV-VG em ventilacdo mono-
pulmonar (One-Lung Ventilation - OLV).% """ Boules et al."
descobriram que a oxigenacao arterial melhorou com o modo
PCV-VG durante OLV. No estudo conduzido por Dion et al.™,
ambos os modos PCV-VG e PCV resultaram em PIP menor
do que o modo VCV, mas nao encontraram diferencas signi-
ficativas na oxigenacao entre os trés modos de ventilacao
durante a cirurgia bariatrica laparoscopica. Nos estudos de

OLV mencionados acima, houve um grande consenso sobre
a diminuicao dos niveis de PIP com o modo PCV-VG; porém,
os resultados sobre a melhoria da oxigenacao arterial ainda
sao debatidos.

De acordo com nossa pesquisa, ha apenas dois estudos
no campo da cirurgia ginecoldgica laparoscopica que com-
pararam os efeitos de diferentes modos de ventilacao nos
pardmetros respiratérios.’ ' Ogurlu et al."® compararam o
modo PCV versus o modo VCV e relataram resultados seme-
lhantes aos estudos anteriores em relacdo a PIP, pressdao
de platd e maior complacéncia no modo PCV durante o
pneumoperitonio e a posicao de Trendelenburg. Esses resul-
tados foram consistentes com os resultados de nosso estudo,
pois provavelmente foram associados ao mesmo padrao de
desaceleracao do fluxo inspiratorio tanto da PCV quanto da
PCV-VG. A PCV-VG inclui as vantagens da PCV, cuja mais
importante é a reducao sustentada da PIP devido ao seu
perfil de desaceleracao do fluxo, conforme discutido em
uma metanalise sobre estratégias de ventilacdo mecanica
intraoperatéria em OLV." Assad et al. analisaram os efei-
tos das ventilacdes PCV-VG e VCV nas pressoes das vias
aéreas durante cirurgias laparoscopicas na posicao de Tren-
delenburg e mostraram que a PCV-VG foi superior a VCV
em sua capacidade de fornecer ventilacao com menor PIP e
maior complacéncia dindmica.’® Em contraste com o nosso
estudo, Assad et al. relataram que a PCV-VG nao apre-
sentou vantagem sobre a VCV na melhoria da oxigenacao.
Os diferentes resultados de oxigenacao desses dois estu-
dos podem ser explicados por uma variacao na populacao
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de pacientes. No estudo de Assad et al., o indice médio de
massa corporal da populacio foi de 23,4kg.m~% no grupo
VCV e de 24,5 kg.m~2 no grupo PCV-VG; enquanto em nosso
estudo o indice médio de massa corporal foi de 32,8 kg.m2
no Grupo VCV e de 33,1kg.m~% no Grupo PCV-VG. Logo,
a populacdo do presente estudo era mais obesa do que
a populacao do estudo conduzido por Assad. Cadi et al.
compararam PCV e VCV em obesos morbidos submetidos a
bandagem gastrica laparoscopica e relataram melhoria da
oxigenacao arterial em favor da PCV."® Os autores descreve-
ram seus resultados como um aumento da oxigenacao devido
ao perfil instantaneo de aceleracdo do fluxo do modo con-
trolado por pressao. Davis et al. avaliaram o modo PCV-VG
na sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e,
em concordancia com nossos resultados, descobriram que
a PCV-VG pode melhorar a oxigena¢ao comparada a VCV em
pacientes com SDRA." Em uma recente metanalise, Alden-
kortt et al. avaliaram 13 ensaios que incluiram 505 pacientes
cirtrgicos obesos e varias estratégias de ventilacao em adul-
tos obesos.® Essa metanalise examinou atentamente quatro
ensaios que incluiram 100 pacientes e compararam PCV
com VCV. Os autores concluiram que nao houve superiori-
dade dos modos VCV ou PCV para melhorar a oxigenacao
ou ventilacao em pacientes obesos. No entanto, conside-
rando os resultados de nosso estudo com pacientes obesas
submetidas a cirurgia laparoscopica na posicao de Trende-
lenburg, podemos supor que o modo PCV-VG seja mais eficaz
do que o VCV para aumentar a oxigenacao. O padrao do fluxo
de desaceleracao do modo PCV-VG insufla rapidamente os
alvéolos para que todos os alvéolos atinjam uma distribuicao
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 pressao
e o perfil do fluxo da PCV-VG permitem melhor o recru-
tamento alveolar antes do pneumoperitonio em populacao
obesa.

A pressao média das vias aéreas esta associada a
ventilacdo alveolar e valores mais altos de Pmédia aumen-
tam a oxigenacdo arterial.’ Em situacdo de melhor
oxigenacgao, pressoes médias mais altas podem ser previstas,
mas a PCV-VG alcancou valores mais baixos de Pmédia do
que a VCV em todos os tempos mensurados apds o pneumo-
peritonio. Para o mesmo volume ajustado, a desaceleracao
do fluxo inspiratorio chega a valores melhores com a PCV-
-VG do que com a VCV. Apesar de a pressiao média ter
sido baixa no Grupo PCV-VG, o alto volume corrente de
pneumoperitonio em todos os pulmdes indica que os alvéo-
los que apresentaram atelectasia apds o pneumoperitonio
e a posicdo de Trendelenburg também participaram da
ventilacdo. Quando mais alvéolos participam da ventilacao,
a relacao ventilacdo/perfusao ¢ mais bem preservada com
o0 uso da PCV-VG.

Outro resultado importante deste estudo foi que a com-
placéncia dinamica do Grupo PCV-VG foi estatisticamente
significativa em todos os tempos de mensuracao apos o
pneumoperitonio. No Grupo PCV-VG, um declinio de 44% foi
observado no T2, em contraste com um declinio de 55% no
Grupo VCV no T2. Hirvonen et al., que avaliaram os efeitos
ventilatorios de um tempo prolongado de pneumoperitonio
com CO, e da posicao de Trendelenburg, mostraram que a
complacéncia dinamica foi reduzida em 20% na posicao de
cabeca para baixo e adicionalmente reduzida em 30% com o

pneumoperiténio, atingiu uma reducao total de 50%.%' Con-
siderando o resultado do estudo feito por Hirvonen, este
estudo constatou que o modo PCV-VG proporcionou uma
reducdao menor da complacéncia dindmica. A maior com-
placéncia obtida com a PCV-VG pode ser benéfica durante
cirurgias ginecologicas laparoscépicas.

Em nosso estudo, a driving pressure e a pressao de
platé do Grupo VCV apos o inicio do pneumoperitonio e da
posicao de Trendelenburg aumentaram significativamente
em comparacao com os valores basais e, nos mesmos tem-
pos de mensuracao, foram mais altas do que as do Grupo
PCV-VG. A selecao de um modo melhor de ventilacao em
pacientes obesos foi avaliada anteriormente.?” O uso do
modo controlado por volume acarreta o risco de pressoes
inspiratorias positivas aumentadas para atingir o volume cor-
rente predefinido. Assim, a verificacao da pressao alveolar
inspiratoria final definida como pressao de plat6é é crucial
para evitar o barotrauma. Em nosso estudo, os niveis signi-
ficativamente mais altos da pressao de platé no Grupo VCV
previram a possibilidade de barotrauma. A driving pressure
é a diferenca entre a pressao de plato e a PEEP; em outras
palavras, a driving pressure € o quociente entre o volume
corrente e a complacéncia do sistema respiratorio.?® Tanto
a complacéncia dos pulmoes quanto a pressao de platé afe-
tam a driving pressure. Estratégias de ventilacao mecanica
que favorecem menores pressoes de platd, menores driving
pressures, maiores niveis de PEEP e menores volumes cor-
rentes foram associadas a taxas maiores de sobrevivéncia na
sindrome do desconforto respiratdrio agudo.?* Portanto, um
aumento da driving pressure mostrara um pulmao nao recru-
tavel no qual a distensdao excede o recrutamento. Bugedo
et al. sugeriram 15cm H;0 como limite de seguranca para
a driving pressure.”> Em nosso estudo, os niveis da driving
pressure excederam 15cm H,0 apods o inicio do pneumo-
peritonio e da posicao de Trendelenburg nos dois grupos.
Entretanto, nossos resultados sugerem que o modo PCV-VG
reduziu a driving pressure na presenca dos mesmos valores
de PEEP nos dois grupos. Assim, definir o modo ventilatério
para PCV-VG em paciente submetido a cirurgia na posicao
de Trendelenburg diminuira a driving pressure. O declinio da
driving pressure pode melhorar os resultados respiratorios
apos a cirurgia.

Os pacientes obesos tendem a desenvolver atelectasias
devido as cargas mecanicas pulmonares agravadas pela adi-
posidade excessiva e pela presenca comum de morbidades
respiratdrias adicionais.® Portanto, a PEEP é um método
crucial para melhorar a mecanica respiratéria. Em nosso
estudo, aplicamos PEEP a 5mmHg a todos os pacientes,
como ¢é a pratica clinica atual.

Dois estudos randdmicos e controlados descobriram
melhores niveis de oxigenacdo que favoreceram o modo
PCV-VG sobre o modo VCV no campo da cirurgia toracica
e OLV.”"3 Também descobrimos que a oxigenacao arterial
foi maior no Grupo PCV-VG do que no Grupo VCV nos trés
tempos mensurados apo6s o inicio do pneumoperitonio e
da posicao de Trendelenburg. Embora esse achado tenha
sido significativo, os niveis medidos da pressao parcial de
oxigénio foram mais altos do que os limiares destinados
a oxigenacdo durante a ventilacdo mecanica. Em nossa
opinido, esses niveis mais altos nao afetaram a saturacao
arterial de oxigénio; assim, os valores de saturagao arterial
de oxigénio permaneceram acima de 98%. Portanto, esse
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achado nao tem grande impacto em favorecer um modo de
ventilacao sobre outro em termos de oxigenacao.

Em nosso estudo, apds 30 minutos do inicio do pneumo-
peritonio e da posicao de Trendelenburg, niveis aumentados
de etCO, foram encontrados nos dois grupos. No entanto,
0 ajuste da frequéncia respiratoria para manter o valor de
etCO, entre 35 e 40 mmHg resultou na variacao normalizada
dos niveis de PaCO,. Esses resultados em relacdo aos niveis
da PaCO, sugerem que nao ha superioridade entre as duas
técnicas de ventilacao para a remogao de CO,.

Uma limitacao deste estudo foi que avaliamos apenas um
tipo de cirurgia com a posicao de Trendelenburg. Outros
tipos de cirurgias, com as roboticas, podem exigir posicoes
de Trendelenburg mais ingremes, o que pode modificar os
resultados. Outra limitacdo foi a inclusdao de apenas paci-
entes sem doenca pulmonar concomitante. Portanto, esses
resultados nao podem ser generalizados para incluir pacien-
tes com doencas pulmonares obstrutivas ou restritivas. Além
disso, nenhuma avaliacao de atelectasia pulmonar foi feita
no pos-operatorio.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que o modo de
ventilacdo PCV-VG limitou a pressao inspiratoria de pico,
diminuiu a driving pressure e aumentou a complacéncia
dinamica comparado ao modo VCV em pacientes obesas
submetidas a histerectomia laparoscopica, com pressao de
pneumoperitonio de 14mmHg e em posicao de Trendelen-
burg 30°. A PCV-VG pode ser uma modalidade preferida para
prevenir o barotrauma durante cirurgias laparoscopicas em
pacientes obesos.
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