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ABSTRACT

RESUMO

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
2
 pneumoperitoneum

in the intracranial pressure, acknowledged that the laparoscopic method could be interesting in patients with concomitant abdominal

and head trauma. The CO
2
 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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A videolaparoscopia vem contribuindo de forma crescente na avaliação diagnóstica e no tratamento do trauma abdominal
em pacientes politraumatizados. O método pode ser uma alternativa interessante em pacientes com traumatismo

cranioencefálico e abdominal concomitante. No entanto, a segurança da videolaparoscopia com o uso do pneumoperitônio de CO
2
,

nesta situação, não está bem definida em função dos seus efeitos na pressão intracraniana. O pneumoperitônio de CO
2
 provoca

mudanças hemodinâmicas importantes, podendo causar aumento da pressão intracraniana, diminuição do fluxo sanguíneo renal e
liberação de substâncias vasoconstritoras caracterizando uma Síndrome Abdominal Compartimental. Não há número significativo de
casos descritos da utilização do método em pacientes com traumatismo cranioencefálico e, portanto, a videolaparoscopia nesses
pacientes deve ser mais bem estudada para que se avalie a significância clínica das alterações demonstradas em estudos experimentais.
Pacientes com alto risco de desenvolver aumento da pressão intracraniana devem ser monitorados adequadamente e medidas para
evitar a hipercapnia devem ser utilizadas de rotina. A utilização de menor pressão de insuflação peritonial pode ser considerada uma
opção, porém o método mais adequado seria o uso de sistemas de elevação da parede abdominal para a realização da videolaparoscopia.
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utilização da videolaparoscopia na avaliação

do trauma abdominal tem sido tema de

numerosas publicações na literatura.1

Entretanto, a segurança do método e os efeitos do
pneumoperitônio na pressão intracraniana (PIC) em

pacientes com traumatismo cranioencefálico não

tem recebido a devida atenção. 1,2

O método videolaparoscópico exige a

distensão da cavidade peritonial, a qual é
normalmente obtida através da insuflação de gás

sob pressão (utilizando-se, preferencialmente, o

dióxido de carbono - CO
2
), mas também pode ser

obtida por sistemas de elevação mecânica da parede

abdominal anterior, ainda pouco utilizados.3 O uso
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de CO
2
 sob pressão determina alterações sistêmicas

e metabólicas diversas, com repercussões inclusive

no Sistema Nervoso Central. Essas repercussões

devem-se a mecanismos complexos e estão, de modo

geral, relacionados ao aumento da pressão intra-

abdominal e à absorção do CO
2
, o qual é

biologicamente ativo, determinando conseqüências

fisiológicas intrínsecas.3 Em pacientes com aumento

da PIC, em especial naqueles com traumatismo

cranioencefálico, a videolaparoscopia com o uso de

CO
2
 pode exercer ação deletéria adicional ao Sistema

Nervoso Central, sendo sua utilização nestes

pacientes bastante controversa e contra-indicada na

maioria dos serviços.20

Com o objetivo de ampliar esta discussão,

os autores revisam a escassa literatura existente sobre

o efeito da elevação da pressão intra-abdominal na

PIC e a sua relevância clínica. Procuram, também,

determinar a possibilidade da utilização da

videolaparoscopia em pacientes com trauma

abdominal e traumatismo cranioencefálico

concomitante, associação relativamente comum em

pacientes politraumatizados, devido ao fato de que

sua utilização nestes pacientes pode ser interessante

tanto do ponto de vista diagnóstico como

terapêutico.

REVISÃO DA LITERATURA
E DISCUSSÃO

A videolaparoscopia tem sido utilizada de

forma crescente no trauma abdominal não somente

como método diagnóstico, mas também com objetivos

terapêuticos.
Em pacientes com trauma abdominal

contuso que apresentem dor, defesa abdominal e

presença de líquido livre peritonial visualizada por

exames de imagem, o método pode ser indicado no

sentido de excluir a presença de lesão de víscera
oca.19

Em pacientes com traumatismo

cranioencefálico concomitante - associação
freqüente em pacientes politraumatizados, a

videolaparoscopia ganha mais importância devido à

dificuldade de realizar-se uma anamnese e um

exame físico do abdome esclarecedor. No entanto,

a videolaparoscopia com pneumoperitônio de CO
2

(PPCO
2
) é controversa em pacientes com

traumatismo cranioencefálico em função de sua

repercussão no fluxo sanguíneo cerebral e na PIC.

Estudos experimentais em suínos têm

demonstrado que a elevação da pressão intra-

abdominal determinada por um PPCO
2
 provoca

mudanças hemodinâmicas importantes, podendo

causar aumento da PIC, diminuição do fluxo

sanguíneo renal e liberação de substâncias

vasoconstritoras caracterizando uma Síndrome

Abdominal Compartimental.4,5 O pneumoperitônio

de CO
2
 também determina um aumento da pressão

intratorácica resultante do deslocamento do

diafragma no sentido cranial, provocando um

aumento da pressão venosa central que dificulta a

drenagem venosa do cérebro. Nesta situação, ocorre

aumento da PIC devido à menor reabsorção do

líquido cefalorraquidiano pelas vilosidades

aracnóides.6,7,8 Alguns autores sugerem que estes

efeitos hemodinâmicos estão diretamente

relacionados ao aumento da PIC, ou seja - o sistema

nervoso central seria a conexão entre a elevação da

pressão intraabdominal e os efeitos hemodinâmicos

adversos.4,5,8 Uma explicação possível para este fato

é que o cérebro secreta agentes vasoconstritores

como vasopressina e catecolaminas, as quais

aumentam a pressão arterial média possivelmente

com o objetivo de preservar a pressão de perfusão

cerebral em níveis normais4,8, efeito que é

experimentalmente demonstrado como efetivo3,9.

Entretanto, estudo com mulheres subme-

tidas a procedimento cirúrgico, classificadas como

ASA 1 do ponto de vista de risco anestésico, postula

que as mudanças hemodinâmicas não estão

consistentemente associadas com o PPCO
2
. As

estimulações peritoneais que ocorrem em

laparotomia e as situações que determinam
diminuição do retorno venoso (como acontece

durante o PPCO
2
) também são capazes de provocar

resposta vasoconstritora sistêmica e liberação de
vasopressina, as quais são suprimidas pela

manutenção de uma profundidade adequada de

anestesia e pela manutenção da normovolemia10.
A absorção de CO

2
 pelo peritônio também

implica no aumento na PIC. Num estudo em suínos,
que compara os efeitos da hiperventilação e da

hipoventilação no aumento da PIC durante PPCO
2
,

evidenciou-se que as alterações da PIC nos animais

hipoventilados foram significativamente maiores.

Além disso, foi demonstrado que as modificações
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hemodinâmicas estão diretamente relacionadas ao

aumento na PIC.8

Sabendo-se dessa estreita relação entre

aumento da pressão intra-abdominal e elevação da

PIC, estudos em suínos com diferentes técnicas de

insuflação foram realizados para avaliar as

repercussões na PIC. Demonstrou-se que a posição

de céfalo-declive durante PPCO
2
 a 16mmHg

aumentou em 150% a PIC.2 A posição de proclive

não diminui os efeitos do PPCO
2
 no aumento da

PIC.11 O aumento da PIC é diretamente proporcional

ao nível da pressão intra-abdominal empregada

durante o PPCO
2
 e, por isso, a videolaparoscopia

com baixa pressão pode ser considerada uma

alternativa em pacientes com traumatismo

cranioencefálico.2,5,7,11 O uso de elevadores da parede

abdominal anterior não altera a PIC, configurando

uma técnica alternativa nestes pacientes. 12

Em relação às alterações hemodinâmicas, os

estudos experimentais fornecem dados interessantes.

Em resposta ao aumento da PIC, a pressão arterial

média e a pressão venosa central aumentam (apenas

em um estudo a PVC se manteve constante11),

enquanto que a pressão de perfusão cerebral se

mantém constante6, 7,8. No estudo de HANEL e cols.
9, o fluxo sanguíneo cerebral cortical e subcortical

não se modificou, assim como o fluxo sanguíneo nas

artérias carótidas internas, apesar do aumento da

pressão do seio sagital durante o PPCO
2
 a 12mmHg.

Em estudo de ERKAN e cols.13, em coelhos,

observou-se aumento do fluxo sanguíneo cerebral e

diminuição na resistência vascular cerebral quando

realizado PPCO
2
 a 15mmHg. Os autores sugerem

que esta é uma resposta cerebral auto-regulatória

ao PPCO
2
.

Já o fluxo sanguíneo renal diminuiu

concomitantemente ao aumento da PIC,

provavelmente devido à liberação de agentes

vasoconstritores quando o PPCO
2
 é maior que

5mmHg, ou seja, quando a pressão intra-abdominal

começa a aumentar a PIC.5 A administração de

lidocaína intraparenteral abranda a resposta

vasoconstritora do PPCO
2
, independentemente da

liberação de vasopressina14.
Em estudo de PAPADIMITRIOU e cols.15,

em humanos, foi verificado que a manutenção de

normocapnia até pequena hipocapnia (através de

hiperventilação profilática) não altera o fluxo

sanguíneo cerebral, enquanto que a hipercapnia

provoca elevação significativa deste. Em outro

estudo com crianças, DE WAAL e cols.16 observaram

que PPCO
2
 de baixa pressão (5-8 mmHg) e a

hiperventilação são incapazes de impedir os efeitos

hemodinâmicos cerebrais.

MOBBS e YANG17 publicaram relato de

caso de laparoscopia diagnóstica em um paciente

com traumatismo cranioencefálico. A PIC passou

de 9mmHg para 60mmHg em 10 minutos de

pneumoperitônio de CO
2
. Ao converterem o

procedimento para uma laparotomia, a PIC voltou

ao normal após 35 minutos. Os autores sugeriram

que métodos alternativos à laparoscopia com

pneumoperitônio fossem utilizados em pacientes com

traumatismo cranioencefálico, já que o grande

aumento da PIC poderia prejudicar a evolução do

paciente. Os métodos alternativos sugeridos pelos

autores são o uso do lavado peritonial como

alternativa diagnóstica, a laparoscopia sem gás com

a utilização de elevadores mecânicos da parede

abdominal ou a laparotomia.

Existem evidências experimentais de que

pneumoperitônio com gases alternativos ao CO
2
,

como óxido nitroso ou hélio possam produzir um

aumento da PIC menor que o PPCO
2
. São

necessários, todavia, estudos que mostrem a

segurança, eficácia e praticidade desses agentes

alternativos de insuflação.18

KAWAHARA e ZANTUT20, do Hospital de

Clínicas da Universidade de São Paulo, sugerem a

possibilidade de realização do método em pacientes

com escala de Glasgow maior que 12.

Não há relato consistente de dano cerebral

resultante de pneumoperitônio na literatura. Por

outro lado, poucos casos são descritos do uso do
método em pacientes com traumatismo

cranioencefálico ou outras situações que possam

aumentar a PIC.

COMENTÁRIOS FINAIS

O Serviço de Cirurgia do Trauma do

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (RS)

vem empregando a videolaparoscopia no trauma
abdominal desde 1996 com uma casuística de 116

casos até Abril de 2003. A abordagem da cavidade

abdominal por videolaparoscopia é sempre realizada

com o uso de insuflação de CO
2
, por não dispormos
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de sistemas de elevação da parede abdominal no

Serviço. Assim, consideramos contra-indicação

absoluta a videolaparoscopia em pacientes com

hipertensão intracraniana. Consideramos viável a

realização do método em pacientes com escala de

Glasgow acima de 12, utilizando pressão de

insuflação peritonial menor que 10mmHg, avaliado

o risco-benefício do procedimento.

CONCLUSÕES

A videolaparoscopia em pacientes com

aumento da PIC deve ser mais bem investigada

visando ressaltar sua relevância clínica, assim como

definir os critérios de indicação.

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 utilização de menor

pressão de insuflação peritonial pode ser considerada

uma opção, porém o método mais adequado seria o

uso de sistemas de elevação da parede abdominal

para a realização da videolaparoscopia.12
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