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RESUMO A videolaparoscopia vem contribuindo de forma crescente na avaliacao diagndstica e no tratamento do trauma abdominal

em pacientes politraumatizados. O método pode ser uma alternativa interessante em pacientes com traumatismo
cranioencefélico e abdominal concomitante. No entanto, a seguranga da videolaparoscopia com o uso do pneumoperiténio de CO,,
nesta situagéo, nao estd bem definida em fungdo dos seus efeitos na presséo intracraniana. O pneumoperiténio de CO, provoca
mudancas hemodindmicas importantes, podendo causar aumento da presséo intracraniana, diminuigao do fluxo sanguineo renal e
liberacéo de substancias vasoconstritoras caracterizando uma Sindrome Abdominal Compartimental. Nédo ha nimero significativo de
casos descritos da utilizacdo do método em pacientes com traumatismo cranioencefalico e, portanto, a videolaparoscopia nesses
pacientes deve ser mais bem estudada para que se avalie a significéncia clinica das alteracées demonstradas em estudos experimentais.
Pacientes com alto risco de desenvolver aumento da presséao intracraniana devem ser monitorados adequadamente e medidas para
evitar a hipercapnia devem ser utilizadas de rotina. A utilizacdo de menor presséo de insuflagao peritonial pode ser considerada uma
opgao, porém o método mais adequado seria o uso de sistemas de elevacéo da parede abdominal para a realizagéo da videolaparoscopia.
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PRESSAO INTRACRANIANA /fisiologia; TRAUMATISMO CRANIOCEREBRAL /complicagées, TRAUMATISMO MULTIPLO.

ABSTRACT The use of laparoscopy in the evaluation of abdominal trauma has overcome space and importance well established

by extensive literature. However, the safety and the effects of the CO2 pneumoperitoneum undertaken during
laparoscopy in head injured patients. The authors review the sparing existent literature concerning the effects of CO, pneumoperitoneum
in the intracranial pressure, acknowledged that the laparoscopic method could be interesting in patients with concomitant abdominal
and head trauma. The CO, pneumoperitoneum cause important hemodynamic changes, and may cause increases in intracranial
pressure, decreases in blood renal flow and release of vasoconstrictors pointing out the Abdominal Compartment Syndrome.
Laparoscopy in patients with increase of the intracranial pressure should be better studied to evaluate its clinical significance. Patients
with high risk to develop increase in intracranial pressure must be very well controlled and measures to prevent hipercapnia should
be established. The use of low pneumoperitoneum pressure is an option, but the use of mechanic elevation of the abdominal wall could
be a better option.
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utilizagao da videolaparoscopia na avaliagao O método videolaparoscépico exige a
do trauma abdominal tem sido tema de distensdao da cavidade peritonial, a qual é
numerosas publicagdes na literatura.! normalmente obtida através da insuflagao de gas
Entretanto, a seguranga do método e os efeitos do sob pressdo (utilizando-se, preferencialmente, o
pneumoperitdnio na pressao intracraniana (PIC) em diéxido de carbono - CO,), mas também pode ser
pacientes com traumatismo cranioencefalico néo obtida por sistemas de elevagao mecénica da parede

1,2

tem recebido a devida atencao. abdominal anterior, ainda pouco utilizados.” O uso

156



Volume 2, N. 3

Videolaparoscopia em Pacientes com Traumatismo Cranioencefdlico 157

de CO, sob pressao determina alteragoes sistémicas
e metabdlicas diversas, com repercussdes inclusive
no Sistema Nervoso Central. Essas repercussdes
devem-se a mecanismos complexos e estdo, de modo
geral, relacionados ao aumento da pressao intra-
abdominal e a absorgao do CO,, o qual ¢
biologicamente ativo, determinando conseqiiéncias
fisiol6gicas intrinsecas.” Em pacientes com aumento
da PIC, em especial naqueles com traumatismo
cranioencefalico, a videolaparoscopia com o uso de
CO, pode exercer agao deletéria adicional ao Sistema
Nervoso Central, sendo sua utilizagdo nestes
pacientes bastante controversa e contra-indicada na
maioria dos servigos.”’

Com o objetivo de ampliar esta discussdo,
os autores revisam a escassa literatura existente sobre
o efeito da elevagdo da pressao intra-abdominal na
PIC e a sua relevancia clinica. Procuram, também,
determinar a possibilidade da utilizagao da
videolaparoscopia em pacientes com trauma
abdominal e traumatismo cranioenceféalico
concomitante, associagao relativamente comum em
pacientes politraumatizados, devido ao fato de que
sua utilizagao nestes pacientes pode ser interessante
tanto do ponto de vista diagndstico como
terapéutico.

REVISAO DA LITERATURA
E DISCUSSAO

A videolaparoscopia tem sido utilizada de
forma crescente no trauma abdominal nao somente
como método diagnéstico, mas também com objetivos
terapéuticos.

Em pacientes com trauma abdominal
contuso que apresentem dor, defesa abdominal e
presenga de liquido livre peritonial visualizada por
exames de imagem, o método pode ser indicado no
sentido de excluir a presenga de lesdo de viscera
oca.l’

Em pacientes com  traumatismo
cranioencefdlico concomitante - associagado
freqiiente em pacientes politraumatizados, a
videolaparoscopia ganha mais importancia devido a
dificuldade de realizar-se uma anamnese e um
exame fisico do abdome esclarecedor. No entanto,
a videolaparoscopia com pneumoperiténio de CO,

(PPCO,) ¢é controversa em pacientes com

traumatismo cranioencefalico em funcao de sua
repercussao no fluxo sanguineo cerebral e na PIC.
Estudos experimentais em suinos tém
demonstrado que a elevagdo da pressdo intra-
abdominal determinada por um PPCO, provoca
mudangas hemodinadmicas importantes, podendo
causar aumento da PIC, diminuicao do fluxo
sanguineo renal e liberagdo de substancias
vasoconstritoras caracterizando uma Sindrome
Abdominal Compartimental.*> O pneumoperiténio
de CO, também determina um aumento da pressao
intratoracica resultante do deslocamento do
diafragma no sentido cranial, provocando um
aumento da pressdo venosa central que dificulta a
drenagem venosa do cérebro. Nesta situagao, ocorre
aumento da PIC devido a menor reabsorgao do
liquido cefalorraquidiano pelas vilosidades
aracnéides.®”8 Alguns autores sugerem que estes
efeitos hemodindmicos estdo diretamente
relacionados ao aumento da PIC, ou seja - o sistema
nervoso central seria a conexao entre a elevagao da
pressdo intraabdominal e os efeitos hemodindmicos
adversos.*>8 Uma explicagdo possivel para este fato
é que o cérebro secreta agentes vasoconstritores
como vasopressina e catecolaminas, as quais
aumentam a pressdo arterial média possivelmente
com o objetivo de preservar a pressido de perfusdo
cerebral em niveis normais*$ efeito que ¢é
experimentalmente demonstrado como efetivo®®.
Entretanto, estudo com mulheres subme-
tidas a procedimento cirdrgico, classificadas como
ASA 1 do ponto de vista de risco anestésico, postula
que as mudangas hemodindmicas nao estdo
consistentemente associadas com o PPCO,. As
estimulagdes peritoneais que ocorrem em
laparotomia e as situagdes que determinam
diminuigao do retorno venoso (como acontece
durante o PPCO,) também s@o capazes de provocar
resposta vasoconstritora sistémica e liberagao de
vasopressina, as quais sdo suprimidas pela
manutencdo de uma profundidade adequada de
anestesia e pela manutencao da normovolemia'®.
A absorgao de CO, pelo peritonio também
implica no aumento na PIC. Num estudo em suinos,
que compara os efeitos da hiperventilagao e da
hipoventilagéo no aumento da PIC durante PPCO,,
evidenciou-se que as alteragcdes da PIC nos animais
hipoventilados foram significativamente maiores.
Além disso, foi demonstrado que as modificagoes
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hemodinamicas estdo diretamente relacionadas ao
aumento na PIC.S

Sabendo-se dessa estreita relagao entre
aumento da pressdao intra-abdominal e elevagao da
PIC, estudos em suinos com diferentes técnicas de
insuflagao foram realizados para avaliar as
repercussdes na PIC. Demonstrou-se que a posigao
de céfalo-declive durante PPCO, a 16mmHg
aumentou em 150% a PIC.? A posicao de proclive
ndo diminui os efeitos do PPCO, no aumento da
PIC."' O aumento da PIC é diretamente proporcional
ao nivel da pressado intra-abdominal empregada
durante o PPCO, e, por isso, a videolaparoscopia
com baixa pressdo pode ser considerada uma
alternativa em pacientes com traumatismo
cranioencefalico.”>"! O uso de elevadores da parede
abdominal anterior no altera a PIC, configurando
uma técnica alternativa nestes pacientes. !

Em relagao as alteragdes hemodinamicas, os
estudos experimentais fornecem dados interessantes.
Em resposta ao aumento da PIC, a pressdo arterial
média e a pressdo venosa central aumentam (apenas
em um estudo a PVC se manteve constante!l),
enquanto que a pressdo de perfusdo cerebral se
mantém constante® "5, No estudo de HANEL e cols.
%, o fluxo sanguineo cerebral cortical e subcortical
nao se modificou, assim como o fluxo sanguineo nas
artérias cardtidas internas, apesar do aumento da
pressao do seio sagital durante o PPCO, a 12mmHg.
Em estudo de ERKAN e cols.’?, em coelhos,
observou-se aumento do fluxo sanguineo cerebral e
diminuigdo na resisténcia vascular cerebral quando
realizado PPCO, a 15mmHg. Os autores sugerem
que esta é uma resposta cerebral auto-regulatéria
ao PPCO,.

Ja& o fluxo sanguineo renal diminuiu
aumento da PIC,
provavelmente devido a liberagdao de agentes
vasoconstritores quando o PPCO, é maior que
5mmHg, ou seja, quando a pressdo intra-abdominal
comega a aumentar a PIC.> A administragao de
lidocaina intraparenteral abranda a resposta
vasoconstritora do PPCO,, independentemente da

liberagdo de vasopressina'“.

Em estudo de PAPADIMITRIOU e cols.”,
em humanos, foi verificado que a manutengdo de
normocapnia até pequena hipocapnia (através de
hiperventilagao profilatica) nao altera o fluxo
sanguineo cerebral, enquanto que a hipercapnia

concomitantemente ao

provoca elevagao significativa deste. Em outro
estudo com criangas, DE WAAL e cols.!¢ observaram
que PPCO, de baixa pressdo (5-8 mmHg) e a
hiperventilagao sdao incapazes de impedir os efeitos
hemodinamicos cerebrais.

MOBBS e YANG! publicaram relato de
caso de laparoscopia diagndstica em um paciente
com traumatismo cranioencefalico. A PIC passou
de 9mmHg para 60mmHg em 10 minutos de
pneumoperiténio de CO,. Ao converterem o
procedimento para uma laparotomia, a PIC voltou
ao normal apés 35 minutos. Os autores sugeriram
que métodos alternativos a laparoscopia com
pneumoperitdnio fossem utilizados em pacientes com
traumatismo cranioencefalico, j4 que o grande
aumento da PIC poderia prejudicar a evolugao do
paciente. Os métodos alternativos sugeridos pelos
autores sdo o uso do lavado peritonial como
alternativa diagndstica, a laparoscopia sem gis com
a utilizagao de elevadores mecanicos da parede
abdominal ou a laparotomia.

Existem evidéncias experimentais de que
pneumoperitdnio com gases alternativos ao COZ,
como 6xido nitroso ou hélio possam produzir um
aumento da PIC menor que o PPCO,. Sao
necessarios, todavia, estudos que mostrem a
seguranga, eficicia e praticidade desses agentes
alternativos de insuflagao.!

KAWAHARA e ZANTUT?, do Hospital de
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, sugerem a
possibilidade de realizagdo do método em pacientes
com escala de Glasgow maior que 12.

Nao ha relato consistente de dano cerebral
resultante de pneumoperitdnio na literatura. Por
outro lado, poucos casos sdo descritos do uso do
método em pacientes com
cranioencefalico ou outras situagdes que possam
aumentar a PIC.

traumatismo

COMENTARIOS FINAIS

O Servigo de Cirurgia do Trauma do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (RS)
vem empregando a videolaparoscopia no trauma
abdominal desde 1996 com uma casuistica de 116
casos até Abril de 2003. A abordagem da cavidade
abdominal por videolaparoscopia é sempre realizada
com o uso de insuflagao de CO,, por néo dispormos
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de sistemas de elevagao da parede abdominal no
Servigo. Assim, consideramos contra-indicagao
absoluta a videolaparoscopia em pacientes com
hipertensao intracraniana. Consideramos viavel a
realizagao do método em pacientes com escala de
Glasgow acima de 12, utilizando pressdao de
insuflagao peritonial menor que 10mmHg, avaliado
o risco-beneficio do procedimento.

CONCLUSOES

A videolaparoscopia em pacientes com
aumento da PIC deve ser mais bem investigada
visando ressaltar sua relevincia clinica, assim como
definir os critérios de indicacao.

Pacientes com alto risco de desenvolvimento
de aumento da PIC devem ser monitorados
adequadamente. Medidas para evitar a hipercapnia
devem ser utilizadas de rotina. A utilizacao de menor
pressao de insuflagdo peritonial pode ser considerada
uma opgao, porém o método mais adequado seria o
uso de sistemas de elevagdo da parede abdominal
para a realizagdo da videolaparoscopia.!?
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