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Katayama M, Vieira JL, Campos JL, Galvdo OC, Aréas ML, Bruno PR - Nitrous oxide: good option as pneumo-
peritoneum gas in videolaparoscopic cholecystectomy under general anesthesia

Background and objectives - Nitrous oxide is less irritating than carbon dioxide when injected into the abdominal cavity, besides
inducing less hemodynamic and respiratory changes. The objective of this study was to demonstrate that: a) N2O used as
pneumoperitoneum gas is little absorbed by the splancnic circulation; b) Intraperitoneal N2O, associated or not with inhaled N20O,
does not change PeTCO2,and cannot be responsible for postoperative vomiting, c) the association of inhaled and intraperitoneal
N20 reduces alfentanil requirement as compared to ventilation with 100% oxygen.

Methods - After Institutional approval, thirty two patients of both sexes, ASA physical status 1 or 2, submmited to laparoscopic
cho/ecystectomy, gave their informed consent to participate. Patients were premedicated with intramuscular midazolan (0.1
mg.kg ). Monitoring included blood pressure, ECG, gas ana/yser pulse oximeter, oxygen analyser and peripheral nerve
stimulator. Anesthesia was lndeed with droperidol (0 15 mg.kg ) alfentanil (40 ug.kg ) propofol (0.5 mg.kg ™) in continuous
infusign, atracurium (0.5 mg.kg~) and 100% oxygen by mask, followed by tracheal intubation. Ventilation was controlled with 7
ml.kg’ L tidal volume and the ventilatory rate was adjusted to maintain PETCO2 at 32-36 mmHg, 97-98% HbO2 saturation, 33-35%
FiO2 and intratracheal pressure of 10-12 cmH20. Metoprolol, 0.05-0.1 mgkg'l, was injected after tracheal intubation. The patients
were allocated into two groups: Group O, ventilated with 100% Oz; Group N, ventilated with N20O 66-67% in O2. Maintenance of
anesthesia was done with propofol infusion (35 ug.kg'l.min'l) and intermitent doses of alfentanil in both groups. Alfentanil doses,
systolic and diastolic arterial pressures and heart rate were registered. The PETCO2 was adjusted to 32-36 mmHg with constant
tidal volume and changes in ventilatory rate if necessary. The N2O was insuflated into the abdominal cavity up to obtaining 10-12
mmHg pressure and the initial volume was registered. Samples were colected from the gastric cavity and the N20O concentration
was measured in the abdominal cavity atthe end ofthe procedure. In Group O, the expired N2O was monitored to detect absorption
by splancnic circulation. In Group N, the time after discontinuation of N2O required for the expired concentration to reach 15%
and zero, were registered. Data were statisticaly analyzed with Student ‘s “t“ test, ANOVA and chi square test.

Results - In Group O, alfentanil doses were higher than in Group N (p<0.001). Initial intraperitoneal insuflation volume of N20O
were 1.76 +0.47 L and 1.92 + 0.59 L respectively in Groups O and N. In both groups, the N20 concentration in the desinsuflation
gas was near 100% and N20 was not detected in the gastric cavity gas. In Group O, N20 was not detected in the expiratory
gases. In 3.38 + 1.09 min the N20 concentration was reduced to 15% and in 8.38 + 3.36 min it was zero in Group N.

Conclusions - The authors concluded that: 1 - N2O used by peritoneal route is not absorbed by the splancnic circulation; 2 - the

association of inhalation and intraperitoneal N2O does not induce significant hemodynamic or respiratory changes, 3 - because

it is little absorbed and unlikely to produce explosive mixtures, the authors recommend N20 to be used as pneumoperitoneum

gas in laparoscopic cholecistectomy.

KEY WORDS: ANESTHETIC TECHNIQUES: intravenous, inhalation; ANESTHETICS, Inhalation: nitrous oxide, Intrave-
nous: propofol; COMPLICATIONS: pneumoperitoneum, nitrous oxide; NARCOTICS: alfentanil; SURGERY,

Cholecystectomy: laparoscopy.
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cializando os efeitos do propofol e do alfentanil?,
€ capaz de favorecer a ventilacdo pulmonar
guando da insuflacdo de dioxido de carbono
(CO2) na cavidade peritoneal em laparos-
copias®.

O CO2 é considerado o gas ideal para
formacao do pneumoperitdnio por ndo ser in-
flamavel, ser rapidamente e pouco absorvido
pelo sangue da circulacdo esplancnica, ser ime-
diatamente tamponado pelo plasma e hemacias,
ter elevada solubilidade no sangue, ser elemento
existente no organismo e facilmente eliminado
pelos pulmées®®. Administrado por via
inalatéria, tem sido descrito ainda a possibilidade
do N20O produzir misturas inflamaveis e explosi-
vas ao passar para a cavidade abdominal em
troca com o CO2, caso ocorram lesdes inadver-
tidas de alcas intestinais. E possivel que o
metano e hidrogénio com N20O produzam mis-
turas gasosas passiveis de explosdo10-11,

Em mulheres portadoras de cardiopatia
cianétical?, submetidas & laparoscopia sob a-
nestesia local, demonstrou-se que o N20O in-
traperitoneal ndo provocou apreciaveis
alteracdes hemodinadmicas e de oximetria. Este
gas é menos irritante que o CO2, proporcionando
melhor conforto aos pacientes!3:14. Por outro
lado, seu uso intraperitoneal demonstrou
menores alteracbes hemodindmicas e venti-
latérias1®-18, motivo pelo qual resolvemos es-
tudar outros aspectos de sua utilizacdo na
cavidade peritoneal.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar:

a) que o N20O introduzido na cavidade perito-
neal é pouco absorvido pela circulacéo
esplancnica e que altas concentragfes de
N20 (100%) impedem a formagé&o de mis-
turas inflamaveis, se por ventura ocorrer
lesdo inadvertida de alca intestinal;

b) que o N20O intraperitoneal, associado ou
nao ao N20 por via inalatéria, nao altera
as condi¢Bes ventilatérias quanto a
PETCO2, nem é responséavel por nduseas
e vOmitos no pés-operatério;
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C) que esta associacdo do N20O cavitario e
administragdo inalatoria potencializam a
anestesia venosa com propofol e alfen-
tanil, reduzindo significativamente as
doses do hipnoanalgésico.

METODO

Foram estudados 32 pacientes adultos
de ambos o0s sexos, que no exame pré-anes-
tésico consentiram em participar do protocolo
aprovado pela Comissédo de Etica do Hospital.
Quanto ao estado fisico, todos foram classifi-
cados como ASA 1 ou 2, e foram submetidos a
colecistectomia por via laparoscépica. A todos os
pacientes foi explicado sobre a possibilidade de
cirurgia aberta, de acordo com as condi¢des
encontradas. Constituiram motivos para ex-
clusdo do estudo os pacientes portadores de
cardiopatias, hipertenséo arterial ndo tratada e
incontrolada e com doencas neuroldgicas ou pul-
monares crénicas. Imediatamente apds a intro-
ducdo do trocarte do laparoscépio foram
realizados exames da cavidade peritoneal em
todos os pacientes, para verificar possiveis
lesBes de alcas intestinais.

Técnica Anestésica

Todos os pacientes receberam midazo-
lam (0,1 mg.kg1) 45 a 60 min antes de serem
encaminhados ao Centro Cirdrgico. Na sala de
operacdao foi instalada a monitorizagdo que cons-
tou de pressdo arterial pelo método de Riva
Rocci, ECG continuo com cardioscoépio, analisa-
dor de gases, oximetro de pulso, analisador de
oxigénio em linha e colocacéo de eletrodos para
estimulo de nervo periférico para avaliacdo do
bloqueio neuromuscular. Apés instalacdo da
venodclise, os pacientes foram induzidos com
droperidol (0,15 mg.kg™1) seguido de alfentanil
(40 pg.kg), propofol (0,5 mg.kg1) em infuséo
continua em bolo (180 ml.min"1), atracurio (0,5
mg.kg'1) e ventilados com oxigénio sob méascara,
até o desaparecimento da resposta a duplo
estimulo pelo estimulador de nervo periférico,
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guando procedeu-se a intubacdo orotraqueal
com tubo de alto volume e baixa pressao. O tubo
foi fixado apos verificagcdo de sua posicao cor-
reta, através da ausculta toracica e da presenca
de onda de CO2 no analisador de gases. A ven-
tilacdo controlada mecéanica foi instalada em
sistema circular, com absorvedor de CO2 e com
volume corrente de 7 ml.kg'l. A freqiiéncia foi
ajustada para manter a pressdo expiratéria do
CO2 (PETCO2) entre 32-36 mmHg (4,25-4,78
kPa), e a saturacdo de HbO2 em 97-98%, F102
entre 33-35% e pressao intratraqueal de 10-12
cmH20 (0,98-1,17 kPa). Apds a intubacéo
traqueal foram injetados 0,05-0,1 mg.kg™! de me-
toprolol e repetido o relaxante muscular de
acordo com as necessidades.

Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo O, em que se ventilou com 02
puro, e Grupo N, cujos pacientes foram venti-
lados com 66-67% de N20 em O2. As concen-
tracdes inspiradas de O2 foram aferidas
continuamente pelo analisador de O2 e as de
N20 pelo analisador de gases.

A anestesia foi mantida com 35
ng.kgl.min"l de propofol em bomba de in-
fusdo continua, até o final do procedimento, e
com alfentanil em doses intermitentes, de
acordo com a necessidade. As doses do pro-
pofol foram mantidas iguais em ambos os gru-
pos para se aferir a necessidade de alfentanil.

Monitorizacdo e Registros

O consumo de alfentanil foi registrado.

As pressOes arteriais sistolica e dias-
télica e a freqiéncia cardiaca foram monitori-
zadas a cada cinco minutos, registradas para
comparacdo e anotadas as eventuais intercor-
réncias nos seguintes momentos:

M1 = antes da inducao da anestesia;

M2 = apds intubacdao traqueal e equilibrio da
ventilacdo. No Grupo O, de acordo com a
PETCO2 de 36-38 mmHg (4,78-5,05 kPa),
e no Grupo N, também da FN20 expirada
(FEN20O)de 65-67%
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M3 = um minuto apo6s a insuflacdo de N20O na
cavidade abdominal,

M4 =5 min apés a insuflacao inicial;

M5 = aos 15 min apos insuflacédo inicial,

M6 = aos 30 min da insuflagéo inicial;

M7 = um minuto antes da desinsuflacdo ab-
dominal;

M8 = 5 min apés a desinsuflacdo abdominal;

M9 = um minuto antes da extubacao traqueal;

M210=5 min apoés a extubacgéao traqueal e com
ventilacdo espontanea (exceto para a
pressdao traqueal).

A ventilagdo pulmonar foi registrada
apos ajustar-se o valor da PETCO2 em 32-36
mmHg (4,25-4,78 kPa), e mantendo-se o volume
corrente constante. Para manter-se o volume
corrente fixo e a PETCO2 nos niveis desejados,
as alteracdes que se fizeram necesséarias na
freqUéncia ventilatéria e na presséo intratraqueal
foram anotadas nos momentos apés a intubacéo
traqueal (M2) até a extubagéo (M9).

O N20 foi insuflado com aparelho
automéatico de manutencao da pressao abdomi-
nal para atingir pressdo de 10-12 mmHg (1,33 -
1,59 kPa) e foi registrado o volume inicial admi-
nistrado e, ao final, o total empregado.

Durante o procedimento foram colhidas
amostras de gases provenientes do estdmago,
apos insercdo de sonda de Fouchet, para verifi-
car possivel existéncia de N20 na cavidade
gastrica. A concentracdo do N20 na cavidade
peritoneal foi medida, adaptando-se o terminal
do analisador de gases em um dos trocartes no
momento da desinsuflacdo abdominal ao final da
laparoscopia.

O N20 administrado por via inalatéria foi
monitorizado quanto a fragdes inspiradas e expi-
radas no grupo N, e no grupo O a monitorizacao
foi constante, para verificar se ocorria expiracao
de N20, proveniente da absorcdo da cavidade
peritoneal.

No Grupo N foram registrados o tempo
de administracdo do N20 e os tempos ne-
cessarios para que a concentracdo expirada do
gas atingisse 15% e zero.
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Foram anotadas a duracdo do procedi-
mento cirdrgico e da anestesia, considerado até
a alta da sala de operacao.

A recuperacdo da anestesia foi obser-
vada, cronometrando-se o tempo decorrido entre
a interrupcédo da infusdo de propofol e adminis-
tracdo de N20 e os momentos: 1) da extubacéo
traqueal; 2) que o paciente atendia a comandos
simples, como abra os olhos ou a boca; 3) que
conversava, respondendo o nome, endereco, a
data e o por que de estar naquele lugar e 4) que
passava para a maca de transporte sob comando
e auxilio de um anestesista.

Todos os pacientes receberam tenoxican
(0,25-0,5 mg.kg1) por via venosa para controle
da dor po6s-operatéria, sendo prescrito diclofe-
naco de potassio ou meperidina por via muscu-
lar, em caso de necessidade.

As intercorréncias foram anotadas du-
rante a permanéncia na sala de recuperacao
pos-anestésica (de no minimo 60 min) e no leito
hospitalar até a alta dos pacientes.

Analise dos Dados

Os dados paramétricos foram analisados
pelo teste “t” de Student simples ou pareado e
Analise da Variancia, e os ndo-parameétricos pelo
teste do qui quadrado para nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

A Tabela | mostra os resultados antro-
pométricos que ndo apresentaram diferengas
significativas. Houve prevaléncia do sexo femini-
no.

A tabela Il mostra o consumo de alfen-
tanil, com diferenca significativa (p<0,01) entre
0s grupos. A tabela mostra, também, o tempo de
duracdo do procedimento laparoscépico e a
duracdo da anestesia, até a alta da sala de op-
eracao, sem diferencas significativas.
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Tabela | - Dados antropométricos dos pacientes

Grupo O Grupo N
(n=16) (n=16)

Sexo M/F 3/13 2/14
Idade (anos 46,37+15,03 43,50+16,15
(Variag&o) (21-77) (25-68)
Altura (cm) 163,00+ 9,37 166,37+7,52
(Variag&o) (140 - 176) (150 - 183)
Peso (kg) 63,37+12,29 69,06+9,98
(Variag&o) (46 - 95) (53 - 88)

N&o houve diferenga significativa, apenas prevaléncia do sexo feminino

Tabela Il - Dose de alfentanil e propofol em infuséo
continua, tempo de infusdo, tempo de duracéo
da cirurgia e da anestesia em minutos. Média
e desvio padréo. Houve diferenca significativa
guanto a dose do alfentanil (p<0,01).

Grupo O Grupo N
(n=16) (n=16)

Dose Alfentanil (mg)* 7,21+ 3,18 3,50+ 1,08
Variacgéo (4,5-18) (2,0-5,5)
Dose Profofol (mg) 273,75+ 107,26 228,93 + 131,85
Variacéo (109 - 563) (25 - 528)
Tempo de infusdo propofol 94,37 + 28,15 102,08 + 32,21
Variagéo (55 - 150) (60 - 150)
Tempo Cirurgia (min) 71,02 + 28,32 75,12 + 34,35
Variagéo (35-135) (25 - 135)

125,31 + 33,93
(75 - 210)

128,12 + 44,13
(75 - 205)

Tempo Anestesia (min)
Variagéo

* Diferenca significativa (p<0,01)

A Figura 1 mostra as alteragcBes ocorri-
das nas pressdes arteriais sistélica e diastolica
e da frequéncia cardiaca nos tempos considera-
dos. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos.

A Figura 2 mostra que ndo houve dife-
renca quanto as frequéncias ventilatorias exigi-
das para manutencdo da PETCO2 dentro dos
limites pré-estabelecidos na metodologia. Como
o volume corrente foi mantido constante em am-
bos os grupos, os volumes-minutos calculados
de manutencédo da anestesia ndo foram diferen-
tes significativamente. A Figura 2 mostra, tam-
bém, a pressao traqueal. Houve diferenca
significativa (p<0,05) entre os valores antes e
apoés ainsuflacado de N20 e apos a desinsuflacéo
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Grupo O (n=16)
................... Grupo N (n=16)

Fig 1 - Pressao arterial sistdlica, diastélica e freqiiéncia cardiaca nos
momentos considerados nos dois grupos.
N&o houve diferenca significativa entre os grupos.

M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

Grupo O (n=16)
................... Grupo N (n=16)

Fig 2 - Pressao Intratraqueal (PIT) e Frequéncia Ventilatéria (FV)
necessarias para manter a PCO2 expirada nos limites normais.
N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos.

dentro de cada grupo, mas nao houve diferenca
entre 0s grupos.

A tabela Ill mostra, em litros, os volumes
insuflados para produzir pressao intra-abdomi-
nal de 10 a 12 mmHg (1,33 -1,59 kPa) no inicio
da laparoscopia, e os volumes totais registrados
ao final na desinsuflacédo da cavidade peritoneal;
nao houve diferencas entre os dois grupos. A
tabela Ill mostra, também, as concentracfes de
N20 medidas na cavidade peritoneal no mo-
mento da desinsuflagdo em ambos os grupos.
Foram muito préximas de 100%, sem diferenca
significativa, e ndo foram obtidos vestigios de
N20 nas amostras retiradas através da sonda de
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Fouchet ou na fracdo expirada dos pacientes do
Grupo O. No Grupo N as concentracdes inspi-
radas e expiradas de N20 foram mantidas entre
66-64%. No Grupo O néo foi detectado sinais de
N20 expiratorio. Ressalve-se que 0os monitores
empregados ndo detectam fragOes inferiores
a 1%.

Tabela Ill - Volume em litros de N20O insuflado inicial-
mente e total para manutencédo da pressao na
cavidade peritoneal entre 10 e 12 mmHg (1,33
a 1,59 kPa) nos dois grupos. Tempo (em mi-
nutos) de administracdo de N2O e sua concen-
tracdo obtida no géas de desinsuflacdo da
cavidade peritoneal no Grupo N20 (Média *
Desvio Padrao). Concentracdes de N20 obti-
das de amostras do estbmago e do volume

expiratorio.
Grupo O Grupo N
(n=16) (n=16)
N20 inicial em litros 1,76 + 0,47 1,92 + 0,59
(Variagéo) (2,20 - 3,00) (1,30 - 3,20)
N20 total em litros 52,99 + 42,52 30,90+ 17,43

(Variacéio) (1060-179,00) (15,40 - 83.30)
Concentragdo de N20| 97,12+ 0,95 96,50 + 1,89
no gés intraperitoneal (96 - 99) (93 - 99)

(Variagéo)

Concentragdo de N20
de amostra colhida pela zero zero
sonda de Fouchet

Concentragdo de N20

. : zero 64-66%
no gas expirado
Tempo de administracéo do 95,35 + 34,35
N20 no Grupo N (Variagéo) (50-150)

A tabela IV mostra o tempo decorrido da
interrupcédo da infusdo de propofol e da adminis-
tracdo de N20 até a determinacdo dos momen-
tos ja descritos de 1) extubacdo traqueal; 2)
atendimento a comandos simples, 3) conversar,
respondendo questdes simples e 4) passagem
para a maca de transporte. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Este quadro mostra
também o tempo para a fracao expirada de N20
atingir 15% e zero no Grupo N.

A tabela V mostra as intercorréncias
ocorridas na Sala de Recuperacdo Pés-Anes-
tésica e no leito até a alta hospitalar. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos.
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Tabela IV - Tempo decorrido da interrupcéo da in-
fuséo de propofol e momento (1) da extubacao
traqueal, (2) em que o paciente atende a co-
mando simples, (3) em que conversa e se lo-
caliza e (4) em gque passa para a maca com
auxilio do anestesista.

Grupo O Grupo N
(n=16) (n=16)
Tempo Extubacao 13,31+ 6,16 10,00 + 5,00
Variacdo (5-30) (2,0-5,5)
Atende Comando Simples 14,25+ 6,51 9,37 + 3,50
Variacdo (7-30) (25 - 528)
Conversando 17,37+ 7,01 11,56 * 4,28
Variagdo (10 - 35) (5-20)
Passa para maca 19,43 £ 7,00 16,00 * 3,89
Variacdo (10 - 35) (10 - 22)

N&o houve diferencga significativa

DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino é comum
e ndo houve diferenca entre os grupos es-
tudados. Os resultados antropométricos de-mon-
stram que as duas populacfes séo equivalentes
e comparaveis (Tabela I).

A técnica anestésica adotada para
avaliar os efeitos do N20 foi a mesma utilizada
em laparoscopias!® venosas com infusdo con-
tinua de propofol e doses intermitentes de alfen-
tanil, técnica ja demonstrada ser eficiente com
emprego concomitante de bloqueadoresa e 3 1
pela potencializacédo dos hipnoanalgésicos1®. A
diferenca entre os dois grupos consistiu na ad-
ministragdo ou ndo de 6xido nitroso por via
inalatéria. Nossos resultados demonstraram
gue, quando se utiliza o N20 por via inalatéria e
intra-abdominal, hd uma significativa diferenca
de consumo de hipnoanalgésico, se mantida a
mesma dosagem do propofol. Isto porque, por via

Tabela V - Intercorréncias

intra-abdominal, praticamente ndo ocorre ab-
sorcdo do gas.

A manutencdo da anestesia, do ponto de
vista hemodinamico, foi satisfatoria nos dois gru-
pos, sem grandes alteracdes significativas
guanto a pressédo arterial e a freqiéncia
cardiaca, e foi notavel a facilidade de manu-
tencdo dos parédmetros ventilatorios dentro dos
limites pré-estabelecidos antes da insuflacao de
N20O na cavidade abdominal (Fig 1 e 2). Nossos
resultados confirmam a melhor estabilidade ven-
tilatéria ja descrital3-17, mostrando a supe-
rioridade do N20O cavitario em relacao ao CO2
expirado.

A insuflacdo de N20O na cavidade perito-
neal, salvo elevacado discreta da pressao intra-
tragueal, ndo exigiu qualquer ajuste na
freqléncia ventilatéria, mantido o volume cor-
rente fixo para se atingir niveis normais ou infe-
riores da PETCO2. Como nao houve CO2 absor-
vido, ndo foram observadas modificacOes
hemodinadmicas conseqientes.

O N20O foi pouco absorvido pelos vasos
esplancnicos que irrigam a cavidade peritoneal.
N&o houve vestigios de N20 na fracdo expirada
dos pacientes do Grupo O, 0 que comprova esta
afirmacgédo. Aumentando a sensibilidade do ana-
lisador de gases, obteve-se em condi¢cdes seme-
Ihantes, fragdes inferiores a 1% de N20O o que
corresponde a pequena absor¢cdo do gas pelos
vasos esplancnicos!8. O fluxo sangiiineo
hepatico constitui 30% do débito cardiaco??,
sendo formado pelo sangue da veia porta em 4/5
do total. O fluxo sangliineo porta é formado pelo
sangue que provém dos vasos que irrigam o tubo
digestivo (estbmago e intestinos) e o da veia
esplénica e pancreéatica. O oxigénio € um dos

Intercorréncias Grupo O (n=16) Casos Grupo N (n=16) Casos

Per-Operatorias Bradicardia, tratada com atropina 3 Bradicardia, tratada com atropina 3
Taquicardia pds-droperidol 1 Erupgéo com atracurio 1

Na Sala de Recuperacao Nauseas 1 Calafrios 1

No leito até a alta Necessitou meperidina 3 Necessitou meperidina 3

Nao houve diferenca significativa entre os grupos
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fatores que alteram o fluxo sangtineo esplanc-
nico; menor disponibilidade de O2 gera aumento
no fluxo?1. A metade do fluxo sangiiineo esplanc-
nico se volta para dentro da mucosa e submu-
cosa, participando pouco da absor¢do do N20O
por sua baixa solubilidade em agua (Aa/g=0,44),
sobrando em torno de 10% do DC como respon-
sével pela absor¢cédo do gas da cavidade perito-
neal (As/ig= 0,47). O coeficiente sangue/gas do
6xido nitroso = 0,47 subentende que em cada
litro de N20O, 0,47 L de gas passam para o
sangue. Para ilustrar, em 0,63 L (= 10% do DC
de individuo com 100 kg 2°) passam, 0,63 x 0,46
L= 0,29 L.

O sangue que se satura de N20 na cavi-
dade peritoneal dilui no restante da circulacao
porta, chegando ao figado com 1/3 da concen-
tracdo inicial. Isto é, se tinha 100%, apoés
saturacdo com o conteudo intra-abdominal, vai
estar em 33%. H& pequena extracdo hepética,
insignificante pelo coeficiente figado/sangue =
0,93; assim com a concentracao de 33% o N20O
é diluido na circulacdo geral, que é dez vezes
maior. Ha que se considerar que normalmente o
sangue pulmonar e o cardiaco nao participam
(3-4%). Deduz-se que, no maximo, o que vai
atingir os pulmfes é uma concentracdo dada
pela relacdo = 0,29/6,3 L = 0,047%, e que
somente a metade passa para os alvéolos pelas
leis gerais dos gases e do equilibrio, de modo
gue concentracodes inferiores a 1%, nédo detec-
taveis pelo monitor, serdo efetivamente elimi-
nadas no gas expiratorio pela diluicdo normal
com o0s gases alveolares. Este € 0 motivo pelo
qgual insignificantes concentracbes de N20 na
fracdo expirada sdo detectadas ou ndo, quando
se ventila o paciente com oxigénio a 100% ou
oxigénio a 35% em nitrogénio.

Com a colocacédo da sonda de Fouchet,
o estbmago fica em constante contato com o
ambiente. A aspiracdo de seu conteldo aéreo
nao revelou, em qualguer momento, que haja
difusdo do N20O circulante para a cavidade, em
ambos 0s grupos.

Estes resultados permitem deduzir que o
N20O é pouco absorvido da cavidade peritoneal
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por sua baixa solubilidade, e que a quantidade
absorvida pela circulacdo esplancnica é ime-
diatamente diluida pelo sangue das veia porta,
cava inferior e superior, de modo que concen-
tracdes despreziveis alcangam o coragéo direito
e quase nada passa aos pulmdes pela circulacéo
pulmonar. Caso o paciente absorvesse o N20 da
cavidade abdominal, este gas deveria aparecer
em concentracdes significativas nos pacientes
ventilados com oxigénio a 100%. A amostra do
gas intrabdominal sempre se apresentou entre
96-98%, devido ao método de coleta de amostra
contaminada com ar ambiente.

Se 0 N20 nao é absorvido pelos vasos
da cavidade abdominal, ndo haveria como di-
fundir para a luz intestinal ou estomacal. Mas,
quando o N20O foi administrado pelas duas vias,
no Grupo N também nao foram obtidas concen-
tracOes detectaveis do gas no estbmago, quando
as amostras foram colhidas através da sonda de
Fouchet. Existem autores que defendem a
hipétese de que o N20O seja irritante da mucosa
gastrica e, por isso, capaz de aumentar a in-
cidéncia de vomitos no pés-operat6rio?2:23. Nos-
sos resultados ndo demonstraram passagem do
N20 para a cavidade estomacal, logo esta irri-
tacdo ndo existe. Com uso de droperidol e pro-
pofol, poderosos antieméticos, ndo houve
ocorréncia de vdOmitos no pos-operatorio.

Em ambos os grupos estudados a recu-
peracdo pdOs-anestésica foi semelhante. A in-
clusdo do N20 por via inalatéria em nada alterou
a recuperacao, pois em 3,38 min a concentracao
do gas estd em 15% e praticamente ndo mais se
detecta o gas na fracdo expirada dos pacientes
apos 8,38 min (Tabela V).

No pés-operatério ndo se observou dor
atribuivel a técnica anestésica e nem a dor ge-
ralmente relacionada ao uso do COz2 insuflado na
cavidade, associada a agitacdo psicomotora. O
uso de N20O como gas para o pneumo-peritdbneo
apresentou um pos-operatorio mais confortavel,
como j& foi descrito12-18,

Resta discutir a possibilidade de for-
macdo de misturas explosivas na cavidade
peritoneal, quando ocorrer perfuracdo aciden-
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taldealcasintestinaisdurante alaparoscopia.

O volume dos gases intestinais normal-
mente vai de 30 a 200 ml 1. As concentracées
maximas de metano e hidrogénio encontradas
foram de 20% e 49%, respectivamentel. Foram
necessarios volumes de 1.200 a 3.000 ml de N20
para iniciar um pneumoperitbneo (Tabela Ill),
para gerar pressao média de 12 mmHg. Para que
ocorra o risco de explosdo com o0 gas metano em
laparoscopias com N20O como gas de insuflacao,
€ necessario que a concentracdo de N20 seja
igual a 47% e a de metano de 56%1. Como,
apOs o pneumoperitdneo, o N20 continua a ser
insuflado continuadamente para manter a
pressdo pré-estabelecida (ocorre vazamento de
N20O pelo instrumental cirdrgico), deduz-se que
€ improvavel ocorrer tal mistura explosiva.

Quanto ao risco de explosdao com o
hidrogénio liberado por perfuracdo acidental de
alca intestinal, durante a laparoscopia com N20O
como gas de insuflacdo, é necessario que as
concentrac6es sejam de 29% para 0 N20 e 69%
para o hidrogéniol9:11 fato improvavel de ocor-
rer.

Portanto, caso ocorra perfuragéo aciden-
tal de alca intestinal, sera necessario um volume
de gasigual ao volume de N20O insuflado, ou seja,
1.200 a 3.200 ml para, apenas, chegar a concen-
tracdo de 50% do gas em questéo, se ele estiver
a 100%. Antes de se tornar uma mistura explo-
siva, esse volume total de gas, 2.400 a 6.400 ml,
provavelmente produziria uma hipertensao intra-
abdominal, desencadeante de outras compli-
cacfes hemodinamicas muito graves. Portanto,
tal possibilidade é quase impossivel de aconte-
cer.

Assim, podemos concluir que: 1 - o N20
por via intraperitoneal praticamente ndo é ab-
sorvido pela circulagéo e, portanto, ndo interfere
com 0s anestésicos, e que quando associado a
administracao inalatéria potencializa os efeitos
dos hipnoanalgésicos; 2 - a administracdo con-
comitante de N2O por via inalatoria e intraperi-
toneal ndo provoca alteracfes significativas do
ponto de vista hemodinamico e respiratério e 3 -
que, por ser pouco absorvido e pela impossibili-
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dade de produzir misturas explosivas, o N20
pode ser recomendado como gas para pneumop-
eritbnio em colecistectomias por via laparos-
copica.

Katayama M, Vieira JL, Campos JL,
Galvdo OC, Aréas ML, Bruno PR - Oxido
nitroso: uma boa opcdo como gas para o
pneumoperitbneo nas colecistectomias
por videolaparoscopia sob anestesia
geral

Justificativ a e objetivos - O N20 é menos
irritante que o CO2 quando injetado na cavidade
peritoneal, proporcionando melhor conforto aos
pacientes, além de alterar menos as condi¢cbes
hemodindmicas e ventilatorias. O objetivo deste
trabalho foi demonstrar: a) que o N20 introdu-
zido na cavidade peritoneal é pouco absorvido
pela circulacdo esplancnica e que altas concen-
tracbes de N20 (100%) impedem a formacéo de
misturas inflamaveis, se por ventura ocorrer
lesdo inadvertida de alca intestinal; b) que o
N20O intraperitoneal, associado ou ndo ao N20
por via inalatdria, ndo altera as condi¢bes ven-
tilatérias quanto PETCO2, nem é responsavel
por nauseas e vémitos no pés-operatorio; c) que
esta associacdo do N20O intracavitario e admi-
nistracdo inalatéria potencializam a anestesia
venosa com propofol e alfentanil, reduzindo sig-
nificantemente as doses do hipnoanalgésico.

Método - Foram estudados 32 pacientes adul-
tos de ambos os sexos, ASA | ou I, que no
exame pré-anestésico consentiram em partici-
par do protocolo aprovado pela Comisséo de
Etica do Hospital, submetidos a colecistectomia
por VIa laparoscopica. MPA: midazolam (0,1
mg.kg ) 45 a 60 min antes. Monitorizag&o:
pressdo arterial, ECG continuo, analisador de
gases, oximetro de pulso, analisador de
oxigénio em linha e estimulador de nervo
periférico. Anestesia induzida com droper/dol
(0,15 mg.kg-1) segwdo de alfentanil (40 ug.kg )
propofol (0.5 mg.kg ) em infusdo continua,
atracurio (0,5 mg.kg ) e ventilados com
oxigénio a 100% sob mascara e intubacéo
traqueal. Ventilacdo controlada em sistema com
absorvedor de CO2, com volume corrente de 7
ml. kg e freqliéncia para manter PETCO?2 entre
32-36 mmHg, saturacdo de HbO2 de 97-98%,
F102 entre 33-35% e presséo traqueal de 10-12
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cmH20. Apés a /ntubagao traqueal, injecdo de
0,05 - 0,1 mg. kg de metoprolol. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: Grupo O: venti-
lados com O2 puro, e Grupo N, ventilados com
66-67% de N20O em O2. Registrou-se o consumo
de alfentanil, as pressées arteriais sistdlica e
diastdlica e freqiéncia cardiaca em 10 momen-
tos. Ajustou-se o valor da PETCO2 em 32-36
mmHg, mantendo o volume corrente constante
alterando a freqiiéncia ventilatéria e a pressdo
intratraqueal. O N20 foi insuflado na cavidade
até pressdo de 10-12 mmHg. A concentragdo do
N20 intra-abdominal foi medida no momento da
desinsuflagcdo. No grupo O, a monitorizag&o vi-
sou a expiracdo de N20 proveniente da ab-
sor¢do da cavidade peritoneal. No Grupo N
registrou-se o tempo de administragcdo do N20O
e 0s tempos necessarios para que a concen-
tracdo expirada do gas atingisse 15% e zero. Os
dados foram analisados pelo teste “t” de Student
simples, Analise da Variadncia, e pelo teste do
qui quadrado para nivel de significancia de 0,05.

Resultados - Houve prevaléncia do sexo femi-
nino. O consumo de alfentanil foi maior no Grupo
O (p<0,01). Os volumes de insuflagdo intraperi-
toneal foi de 1,76 + 0,47 L e 1,92 + 0,59 L
respectivamente nos grupos O e N. As concen-
tracbes de N2O medidas no momento da desin-
suflacdo, em ambos os grupos, foram proximas
a 100%, e nao foram obtidos vestigios de N20O
das amostras do estbmago ou na fracdo expi-
rada dos pacientes do Grupo O.

Conclusbdes - Os autores concluiram que: 1 - o
oxido nitroso por via intraperitoneal prati-
camente ndo é absorvido pela circulagéo. 2 - a
administragdo concomitante de N2O por via
inalatdria e intraperitoneal ndo provoca al-
teracbes significativas do ponto de vista
hemodinamico e respiratdrio e 3 - por ser pouco
absorvido e pela impossibilidade de produzir
misturas explosivas, o N20 pode ser recomen-
dado como o gdas para pneumoperitbnio nas
colecistectomias por via laparoscépica.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Inalatorio: 6xido
nitroso, Venosa: propofol; CIRURGIA,
Colecistectomia: laparoscoépica; COM-
PLICACOES: pneumoperitbneo, 6xido
nitroso; HIPNOANALGESICOS: alfen-
tanil; TECNICAS ANESTESICAS,
Venosa: inalatéria
Katayama M, Vieira JL, Campos JL,

Galvdo OC, Aréas ML, Bruno PR - Oxido
nitroso: una buena opciéon como gas para
0 pneumoperitoneo en las colecistec-
tomias por videolaparoscopia bajo anes-
tesia general

Justificativ a y objetivos - El N2O es menos
irritante que el CO2 quando inyectado en la
cavidade peritoneal, proporcionando mas bi-
enestar a los pacientes, sin contar que altera
menos las condiciones hemodinamicas y venti-
latorias. El objetivo de este trabajo fue de-
mostrar: a) que el N20O introducido en la cavidad
peritoneal es poco absorvido por la circulacion
esplancnica; b) que el N20 intraperitoneal, as-
sociado o no al N20 por via inhalatéria, no altera
las condiciones ventilatdrias cuanto al PETCO2
expirada, sin ser también responsable por
nauseas y vomitos en el pds-operatdrio; c) que
esta asociacion de N20O intracavitario y admin-
istracion inhalatdria potencialisan la anestesia
venosa con propofol y alfentanil, reducindo sig-
nificativamente las dosis de hipnoanalgésico.

Método - Fueron estudiados 32 pacientes adul-
tos de ambos sexos, ASA | 6 I, que en el
examen pré-anestesico consintieron en partici-
par del protocolo aprovado por la Comision de
Etica del Hospital, sometidos a colecistectomia
por via laparoscopica. MPA: midazolan (0,1
mg.kg'l) 45 a 60 min. antes. Monitorizacion:
presion arterial, ECG continuo, analisador de
gases, oximetro de pulso, analisador de oxigeno
en linea y estimulador de nervio periférico. An-
estesia inducida con droperidol (0 15 mg.kg )
seguido de alfentanil (40 ug.kg ) propofol (0.5
mg.kg 1) en infusion continua, atracurio (0,5
mg.kg ) y ventilados con oxigeno a 100% bajo
madscara e intubacion traqueal. Ventilacion con-
trolada en sistema con absorvedor de CO2, con
volumen corriente de 7 ml.kg'l, y frecuencia
para mantener PETCO2 entre 32-36 mmHg,
saturacion de HbO2 de 97-98%, FIO2 entre 33-

35% y presion traqueal de 10-12 cmH20. Des-
pués de la mtubac:on traqueal, inyeccion de
0,05-0,1 mg. kg de metroprolol. Los pacientes
fueron divididos en dos grupos: Grupo O: venti-
lados con O2 puro, y Grupo N, ventilados con
66-67% de N20 en O2. Se registré el consumo
de alfentanil, las presiones arteriales sistélica y
diastdlica y frecuencia cardiaca en 10 momen-
tos. Se ajusto el valor de la PETCO2; en 32-36
mmHg, manteniendo el volumen corriente cons-
tante alterando la frecuencia ventilatoria y la
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presion intratraqueal. EI N20O insuflado en la
cavidad hasta la presion de 10-12 mmHg. La
concentracion del N20 intra-abdominal fue
medida en el momento de la desinsuflacion. En
el grupo O, la monitorizacion viso la expiracion
de N20O proveniente de la absorcion de la cavi-
dad peritoneal. En el Grupo N se registro el
tiempo de administracion del N20O y los tiempos
necesdarios para que la concentracion expirada
del gas pudiera llegar 15% y cero. Los datos
fueron analizados por el test t de Student sim-
ple, Analisis de la Variencia, y por el test del qui
cuadrado para nivel de significancia de 0,05.

Resultados - El consumo de alfentanil fue
mayor en el Grupo O (p<0,01). Los volumes de
insuflacion intraperitoneal fixeron de 1,76+0,47
Ly 1,92+0,59 L respepctivamente en los grupos
O y N. Las concentraciones de N20O medidas en
el momento de la desinsuflacion, en ambos gru-
pos, fizeron proximas a 100%, y no fueron ob-
tenidos vestigios de N20O de las muestras del
estomago o en la fraccion expirada de los
pacientes del Grupo O.

Conclusiones - Los autores concluyeron que,
1- el dxido nitroso por via intraperitoneal practi-
camente no es absorvido por la circulacion. 2 -
la administracion concomitante de N2O por via
inhalatdria y intraperitoneal no provoca signifi-
cativas alteraciones del punto de vista
hemodinamico y respiratorio y 3 - por ser poco
absorvido y por la imposibilidad de producir
mezclas esplosivas, el N2O puede ser recomen-
dado como gas para pneumoperitonio en las
colecistectomias por via laparoscépica.
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