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RESUMO

EFEITOS DO PNEUMQPERITC)NIO COM CO2 SOBRE A PRESSAO INTRA-
OCULAR (PIO) E PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS EM CADELAS
SUBMETIDAS A OVH LAPAROSCOPICA

AUTOR: Luis Felipe Dutra Corréa
ORIENTADOR: Mauricio Veloso Brun

Os procedimentos videolaparoscépicos vém ganhando cada vez mais espagco na
rotina da medicina veterinaria. Nesse ambito, tornam-se importantes pesquisas
envolvendo o emprego de pneumoperitbnio com CO:2 e sua correlagdo com
possiveis alteracdes da pressdo intraocular (PIO). A presente tese apresenta
levantamento bibliografico para contextualizacdo sobre o assunto, evidenciando os
fatores que podem influenciar na PIO (Artigo 1) e verificar a influéncia de trés
velocidades diferentes de pneumoperitbnio com a presséo de insuflagdo constante
(12mmHg) e as repercussfes sobre as variaveis cardiorrespiratérias, em animais
submetidos a ovariohisterectomia (OVH) - (Artigo 2). Para a etapa experimental,
foram selecionadas 40 pacientes, fémeas, com idade média de 5 + 2 meses,
selecionados por meio de exame clinico, hematoldgico e oftalmolégico. Apds, foram
distribuidos aleatoriamente em quatro grupos, com cada dez integrantes. No G1, os
animais foram submetidos ao procedimento videolaparoscépico com velocidades de
insuflacdo de 1 I/min.; o G2, com velocidade de 1,5 I/min. e 0 G3, 2 I/min. O G4 foi
denominado grupo controle, sendo realizada OVH convencional. As variaveis
analisadas foram FC, f, PAS, PAD, PAM, PVC, ETCO2z SAT e PIO. Os pacientes
foram avaliados no pré-operatério (M0O) e monitorados até 2 horas apds a cirurgia
(M1 ao M10). As variaveis cardiorespiratorias estudadas sofreram alterag6es com a
presenca do pneumoperitdnio, sendo significativas antes e apds presenca do
diéxido de carbono (p<0,005). O efeito do grupo entre si, ndo houve diferenga
estatistica (p>0,005), ficando as alteracdes vinculadas a presenca do
pneumoperitdnio e na velocidade de insuflagdo. As pressdes oculares tiveram seus
aumentos associados a execuc¢do do pneumoperitbnio e ndo a velocidade de
insuflacdo, ficando seus valores dentro dos limites fisiologicos. Concluiu-se que
animais higidos, embora tenham sua presséo intraocular estavel quando submetidos
ao pneumoperitbnio com CO2 nas velocidades e pressdo estudadas, sofrem
aumento da PIO dentro dos padrdes fisiologicos pos a insuflagéo.

Palavras-chave: C&o. Pneumoperitonio. Videocirurgia. Variaveis hemodinamicas.
Presséo intraocular.



ABSTRACT

EFFECTS OF CO2 PNEUMOPERITON ON INTRAOCULAR PRESSURE (IOP) AND
CARDIORRESPIRATORY PARAMETERS IN BITCHES SUBMITTED TO
LAPAROSCOPIC OVARIOSALPINGOHISTERECTOMY (OSH).

AUTHOR: Luis Felipe Dutra Corréa
ADVISOR: Mauricio Veloso Brun

Videolaparoscopic procedures are increasingly gaining ground in the routine of
veterinary medicine. In this context, important research projects involving the use of
pneumoperitoneum with CO2 and its correlation with possible changes in intraocular
pressure (IOP) become more important. This thesis presents a bibliographical survey
to contextualize the subject, showing the factors that may influence the IOP (Article
1) and also to verify the influence of three different speeds of pneumoperitoneum
with the constant inflation pressure (12 mmHg) and the influence on the
cardiorespiratory variables in animals submitted to ovariohysterectomy (OVH) -
(Article 2). For the experimental stage, 40 female patients, with an average age of 5
+ 2 months, were selected through clinical, haematological and ophthalmologic
examination. Afterwards, they were randomly distributed into four groups, with ten
animals each. In G1, the animals were submitted to the videolaparoscopic procedure
with inflation rates of 1 | / min; The G2, with a speed of 1.5 1/ min and G3, 2 L /
min. G4 was called the control group and conventional OVH was performed. The
analyzed variables were HR, RR, SAP, DAP, MAP, CVP, ETCO2, SAT and
IOP. Patients were evaluated preoperatively (MO) and monitored up to 2 hours after
surgery (M1 to M10). The cardiorespiratory variables studied were altered with the
presence of pneumoperitoneum, being significant before and after the presence of
carbon dioxide (p<0.005). The effect of between groups was not statistically
significant (p> 0.005), and the changes were related to the presence of
pneumoperitoneum and the rate of insufflation. The ocular pressures had their
increase associated with the pneumoperitoneum and not to the rate of insufflation, as
their values stayed within the physiological limits.It was concluded that healthy
animals, although they have their intraocular pressure stable when submitted to the
pneumoperitoneum with CO2 at the speeds and pressure studied, suffer 10P
increase within the physiological patterns after insufflation.

Keywords: Dog. Pneumoperitoneum. Video surgery. Hemodynamic variables.
Intraocular pressure.
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1 APRESENTACAO

Esta tese aborda, na forma de dois artigos, fatores que influenciam na
presséao intraocular e os resultados obtidos a partir de uma pesquisa sobre efeitos do
pneumoperiténio com CO2 sobre a pressao intra-ocular (P10).

Para a confeccdo desta tese, foi utilizado o Manual de Dissertacfes e Teses
da Universidade Federal de Santa Maria, de 2015. Os artigos estado estruturados
conforme as normas das revistas para as quais foram submetidos. Portanto, o Artigo
1 estd de acordo com as normas da “MEDVEP: Revista Cientifica de Medicina
Veterinaria” e o Artigo 2 segue as normas do “Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinéria e Zootecnia”.

No final da tese encontra-se o item Discussdo, 0 qual estabelece uma
conectividade entre os artigos apresentados, a fim de integrar e discutir a tematica e
os resultados dos artigos como um todo. As Referéncias reportam-se ao contetdo
bibliografico utilizado para confeccionar os itens: Referencial Tedrico e Discusséao.

A pesquisa referente ao segundo trabalho foi executada no Laboratério de
Cirurgia Experimental (LACE) do Hospital Veterinario Universitario da UFSM, sob a

coordenacao do professor Dr. Mauricio Veloso Brun.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

A cirurgia minimamente invasiva por video, denominada videocirurgia, vem se
tornando mais difundida em razdo de seus amplos aspectos positivos, como: menor
dor; diminuicdo da permanéncia hospitalar; retorno precoce as atividades e aspectos
estéticos mais favoraveis (VALEZI; RAHAL, 1999). No entanto, procedimentos
laparoscopicos, podem afetar a hemodinamica e parametros respiratérios devido a
necessidade de instalacdo do pneumoperitdnio, causando aumento da pressao intra-
abdominal (PIA) e diminuic&o do retorno venoso (COHEN et al., 2003).

Entre as desvantagens que podem ocorrer associadas ao pneumoperitonio,
destacam-se as alteracdes provocadas pelo aumento da PIA, como compresséo dos
orgdos e dos grandes vasos, além da pressao sobre o diafragma, condi¢bes essas
que sdo dependentes da pressao e velocidade de instalacdo do pneumoperitonio.
No sistema cardiovascular, pode ocorrer diminuicdo do retorno venoso, aumento da

resisténcia vascular periférica, hipertensdo, aumento do fluxo sanguineo cerebral e
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da presséo intra-craniana, disritmias e estimulo vagal. Além disso, no sistema
respiratério pode ocorrer pneumotorax, hipercapnia, diminuicdo da capacidade
residual funcional e complacéncia pulmonar e acidose (OLIVEIRA FILHO et al.,
1999; LEME et al.,, 2002; JOSHI, 2002; CUNHA et al., 2002). Além do efeito
mecanico do aumento da PIA, com a criacdo do pneumoperitdnio, pode ocorrer
resposta neuroendoécrina do organismo, a qual também pode desencadear
taquiarritmias devido a liberacdo de catecolaminas (JOSHI, 2001), aumento da
resisténcia vascular sistémica e da pressdo arterial devido a liberacdo de
vasopressina (MANN et al., 1999).

Ao avaliar a influéncia do pneumoperitdénio com CO2 em cées, Leme et al.
(2002) observaram aumento da pressao parcial de diéxido de carbono no sangue
arterial (PaCOy2), levando a acidose respiratoria. Esse fato pode ser explicado pela
absorcdo do espaco intra-abdominal para a corrente sanguinea do paciente, levando
a hipercapnia. Os mesmos autores relatam que pressdes intra-abdominais de até 15

mmHg do mesmo gas ndo provocam arritmias cardiacas.

1.2 FATORES QUE AFETAM A PRESSAO INTRA-OCULAR E METODOS DE
MENSURACAO

O humor aquoso é produzido no corpo ciliar mediante difusao, ultrafiltracdo do
plasma e secrecao ativa. A maior parte do humor aquoso flui da camara posterior
através da pupila em direcdo a camara anterior, e € eliminada pelo angulo
irideocorneal dentro do plexo intra-escleral. Uma porcentagem menor, denominada
fluxo uveoescleral ndo convencional, emerge da iris, corpo ciliar, coroide e esclera
(BROOKS, 2008). No cao, a via convencional é responsavel por 85 a 90% da
drenagem do humor aquoso (MARTINS et al., 2009). O equilibrio entre a producéo e
a drenagem do humor aquoso mantém a pressao intra-ocular (P1O) entre 15 e 20
mmHg, considerada normal (BROOKS, 2008).

A PIO é definida como a presséo exercida pelo contetdo intra-ocular contra a
parede que o contétm (MURPHY, 1985; CUNNINGHAM; BARRY, 1986), sendo
determinada pela taxa de producéo e drenagem de humor aquoso (HA), pelo volume
do vitreo, volume sanguineo da coroide, rigidez da esclera, tensdo do musculo
orbicularis oculi e pela pressao externa (DUNCALF; WEITZNER, 1963; BRUNSON,
1980; MURPHY, 1985; CUNNINGHAM; BARRY, 1986). A compressao externa do
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globo, por meio da contracdo dos musculos extra-oculares, pode aumentar
diretamente a PIO, ou ter efeitos indiretos, induzindo alteracées nos volumes dos
componentes intra-oculares (BRUNSON, 1980; MURPHY, 1985).

O volume sangiineo intra-ocular depende do balanco entre o influxo e o
efluxo de sangue, além do grau de constricdo dos vasos sanguineos intra-oculares.
Como outros 6rgaos, o olho é capaz de auto-regular seu suprimento sanguineo.
Dessa forma, ha discreta correlagcdo entre as alteracbes na pressao arterial
sistémica (PA) e a PIO (MURPHY, 1985; COLLINS et al., 1995; BRUNSON, 1980).
Por outro lado, variacbes na drenagem venosa ocular podem ter importante
influéncia, uma vez que o aumento do volume sanguineo orbitéario e intra-ocular
dificulta a drenagem do humor aquoso (MACRI, 1961). A presséo arterial de dioxido
de carbono (PaCO2), também pode causar alteracdes na PIO, pois 0 seu aumento
suscita vasodilatacdo e aumento da perfusdo, promovendo maior aporte sanguineo
intra-ocular e, consequentemente, aumento desse parametro (MURPHY, 1985;
HONSHO et al.,, 2004; TRIM; COLBERN; MARTIN, 1985). Segundo Cunningham
(1993), a PaCO:2 pode ser mensurada mediante pressdo alveolar de CO2 expirado
(ETCO:2) e pelo controle central do diencéfalo.

Weichsler (2008) afirma que os métodos para afericdo da presséo intra-ocular
indireta sdo a palpacdo manual, a tonometria por identacdo, a tonometria por
aplanacdo e a tonometria por repercussao ou rebote, sendo a primeira ndo muito
confiavel. Estudos em humanos salientam que a tonometria de rebote possui um
coeficiente de correlacdo excelente com a tonometria de Goldmann, entretanto os
valores da PIO obtidos tendem a ser maiores (LOPEZ-CABALLERO et.al., 2007). Ja
0s estudos em animais apontam uma tendéncia da tonometria de rebote em
infraestimar a P1O. Em coelhos, 0 estudo manométrico de Kalesnykas e Uusitalo
(2007) demonstrou que o Tonovet® foi mais acurado que o Tono-Pen XL® mas
também apresentou tendéncias de subestimar a PIO.

Como hé divergéncias entre as afericdes, no projeto associado ao segundo
trabalho desta Tese, foram utilizados a tonometria de aplanagéo correlacionada com
a paquimetria corneana. Na tonometria de aplanacdo, muitos estudos sugerem uma
correlacdo positiva entre a espessura corneana e o valor da PIO mais elevados em
humanos e animais (AMARAL et al., 2006; ILIEV et al., 2006; MARTINEZ DE LA
CASA et al., 2006; HELZEL, 2008).
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Existem relatos que o pneumoperitonio utilizado juntamente com o
posicionamento do paciente durante a cirurgia promove uma serie de alteracdes
sistémicas incluindo a elevacdo da pressédo intra-ocular (HVIDBERG; KESSING;
FERNANDES, 1981; OZCAN et al., 2004).

Walick et al. (2007) relataram a possibilidade de cegueira pds-operatéria em
humanos submetidos a videocirurgia devido ao acréscimo da P1O. Ha relatos de que
em cdes (BROADWATER et al., 2008), equinos (KOMAROMY et al., 2006), coelhos
(LENTSCHENER et al., 1998) e gatos (HONSHO et al., 2013) o pneumoperitdnio
eleva a PIO, porém ndo foram comparados cdes com diferentes velocidades de
insuflagdo e pressdo o quanto influenciara na pressdo intra-ocular e se essa (e
outras variaveis a serem estudadas nessa proposta) passara dos limites fisioldgicos.

As alteracbes sistémicas associadas ao pneumoperitbnio dependem da
pressdo e do gas utilizados para insuflacdo da cavidade e da duracdo do
procedimento, do estado cardiocirculatério do paciente, seu posicionamento e
volemia (CORREA et al., 2008). O dioxido de carbono (CO2) medicinal é o gas
empregado com maior frequéncia; e o acréscimo de CO:2 sanguineo e decréscimo
do pH peritoneal e plasmatico levam a acidose respiratéria (FUKUSHIMA et al.,
2011) e a liberacdo de agentes vasoativos e taquicardia (ALLEN, 1996).

Em funcdo do aumento da pressdo intra-abdominal (PIA), pode ocorrer
aumento da resisténcia vascular periférica (RVP) e da pds-carga, reducao do retorno
venoso e da pré-carga (KOIVUSALO; LINDGREN, 2000). Tais situacdes tendem a
reduzir o volume sistdlico e, consequentemente, o débito cardiaco (CORREA et al.,
2008), a reducdo da complacéncia pulmonar (OBEID et al.,, 1995), elevacdo do
diafragma, gerando uma diminuicdo da capacidade vital, do volume corrente e
consequente aumento das pressdes necessarias para ventilacdo mecanica
(SCHAUER, 2000).

1.3 PROPOSICAO

A pesquisa teve como objetivo geral, avaliar possiveis alteracdes na pressao
intra-ocular e em parametros cardiorrespiratorios associadas ao pneumoperitbnio e
ao posicionamento do paciente na mesa cirdrgica, durante a ovario-histerectomia

laparoscopica ou realizada pela abordagem convencional.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindgren%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10939696
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Quanto aos objetivos especificos da pesquisa procurou-se, no Experimento |,
avaliar:

a) variacoes da pressao intra-ocular com trés diferentes velocidades de
insuflacdo em cées submetidos a OVH laparoscopica,

b) se todas as velocidades de insuflacdo alteram a presséo intra-ocular
e em qual magnitude;

c) se existem diferencas significativas na pressao intra-ocular aferida
empregando-se dois métodos distintos;

d) alteracdes na frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia respiratéria,
pressdo venosa central, pressao arterial sistdlica, medida de CO:2 ao
final da expiracdo e gasometria entre as diferentes velocidades de

insuflacao.

1.4 MATERIAL E METODOS

1.4.1 Animais experimentais, procedimentos perioperatérios e divisdo dos

grupos

Os animais foram obtidos de instituicdes nao-governamentais da cidade de
Santa Maria que tinham o interesse em realizar a cirurgia de OVH para posterior
doacdo dos mesmos, contribuindo assim para o controle populacional de caes
errantes da referida cidade. O experimento foi realizado ap6s aprovacao do projeto
pela Comissdo de Etica no Uso de Animais em ensino e pesquisa (CEUA) da UFSM,
Protocolo n° 113/2014. Os responsaveis pelos animais assinaram um termo estando
cientes que 0s animais participariam de um projeto de pesquisa, cientes dos riscos e
implicagdes (Anexo A).

Os quesitos de inclusdo dos animais no estudo experimental incluiram:

1) vacinacdo regularizada e livre de enfermidades oculares e
sisttmicas, mediante realizacdo de exame clinico geral, exame
oftalmolégico, hemograma e testes bioquimicos para creatinina,
proteinas totais séricas, albumina e alanina-amino-transferase (ALT);

2) Vermifugacao regularizada,

3) Procura por parte dos tutores em realizar a castracdo de seus

animais, desde que higidos pelas avaliagdes clinica e laboratorial.
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Os exames pré-cirdrgicos incluiram interpretacdo de hemograma e testes
bioquimicos para avaliagdo da creatinina, ureia, albumina, alanina-amino-transferase
(ALT) e fosfatase alcalina (FA), além da mensuracao de proteinas plasmaticas totais
(PPT) e contagem de plaquetas; os 4mL de sangue utilizados para as referidas
andlises foram obtidos por meio de punc¢do da veia jugular, armazenado em frasco
com anticoagulante (EDTA) para avaliacdo do eritrograma, leucograma, PPT e
contagem plaquetéaria, enquanto o material utilizado para avaliacdo dos exames
bioquimicos foi armazenado em frascos sem anticoagulante. Foram incluidos no
estudo somente animais cujo tutor/responsavel autorizou por escrito, que fossem
incluidos no protocolo experimental, ciente dos riscos e implicagcbes conforme
autorizacdo (Anexo A), pré-pubere (de 3 a 7 meses).

No dia do procedimento, durante o periodo que precedeu o experimento, as
cadelas permaneceram hospedadas em gaiolas individuais. Foi instituido um jejum
de sdlidos e de liquidos nas oito horas que antecederam o procedimento cirdrgico.
Realizou-se a tricotomia no abdémen ventral estendendo do apéndice xifoide ao
pubis, e lateralmente as cadeias mamarias, abrangendo ambos os flancos até a
altura dos processos transversos das vértebras lombares. Também foram
realizados: tricotomia da regido cervical, dos membros toracicos (radio e ulna) e
orelhas para acesso para fluidoterapia e mensuragéo da presséao arterial e venosa.

Ao todo foram selecionadas 40 cadelas higidas, pesando em média 7,75 kg, +
5,57 kg, para realizacdo de ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, distribuidas de
forma aleatdria (sorteio) em quatro grupos. Todos os animais receberam Ringer
lactato (RL), como solucéo hidroeletrolitica de manuten¢éo no trans-operatério.

Os animais foram submetidos ao acesso venoso ap0s a administracdo da
medicacdo pré-anestésica (MPA), sendo acessada a veia cefalica direita.
Posteriormente, foi obtido o acesso venoso percutaneo da jugular direita, com
cateter periférico 22G para obtencdo dos valores de presséo venosa central (PVC),
apos utilizacdo do fator de correcédo estabelecido por Aguiar et al. (2004), em que
subtrai-se 0,51 cmH20 do valor obtido com cateter periférico para obter-se o valor de
PVC. Também foi realizado o acesso da artéria femoral com cateter 20G, para
afericdo da pressao arterial média (PAM), da presséo arterial sistélica (PAS), da
presséao arterial diastdlica (PAD). Para analise das pressdes, o cateter foi acoplado a
um transdutor de pressao, posicionado na altura do manubrio e conectado a um

monitor multiparamétrico.



18

A administracdo de ampicilina (20 mg.kg™, i.v.) como profilaxia antimicrobiana
foi realizada 30 minutos antes do inicio do procedimento cirdrgico.

1.4.2 Mensuracdao da pressao intra-ocular

A presséo intra-ocular foi mensurada por meio do tondmetro de aplanacéao
Tonopen Avia®, ap6s anestesia tépica utilizando colirio de Cloridrato de
Proximetacaina a 0,5% (Anestacon®, Alcon). Para afericdo dos animais no trans-
operatorio foi colocado um apoio de regido cervical mantendo o pescogo esticado.
As pélpebras foram abertas de modo a ndo comprimir a regido periocular a fim de

evitar resultados errbneos.

1.4.3 Mensuracao da espessura corneana

A paquimetria da cornea foi realizada pelo paquimetro IPAC (Reichert
Technologies®). Os animais ficaram na posicédo descrita anteriormente e sobre efeito
do mesmo anestésico local & base de Cloridrato de Proximetacaina a 0,5%
(Anestacon®, Alcon). Os valores foram mensurados no centro da cornea e
confrontados com o da tonometria para acuracia dos valores da pressao intra-ocular.
Como o intuito da paquimetria era a correcdo dos valores da pressao intra-ocular,
nao foi realizado um estudo estatistico da espessura corneana, mas sim, a
paquimetria serviu para correcdo da pressao intra-ocular por tratar-se de animais

sem raca definida.

1.4.4 Procedimento anestésico

Apé6s a segunda afericdo, os animais receberam midazolan (0,4 mg.kg?) e
meperidina (5 mg.kg™) por via intramuscular. Decorridos 15 minutos foi realizado o
acesso venoso percutaneo com cateter (24G) periférico na veia cefalica direita, por
onde iniciara a infusdo de solugédo de ringer com lactato, na taxa de 10 mL.kgt.ht. A
inducdo anestésica foi obtida a partir da administracdo intravenosa de propofol (6
mg.kg?). Os animais foram intubados com traqueotubos de diametro adequado,
sendo conectados ao circuito anestésicos sem reinalacdo em oxigénio 100%. A

administracdo de ampicilina sédica (20 mg.kg?, i.v.) como profilaxia antimicrobiana
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foi realizada 30 minutos antes do inicio do procedimento cirlrgico e, se necessario,
repetida a cada 90 minutos, até o término do procedimento cirdrgico, o que néo se
fez necessario. Os animais receberam ringer lactato de sédio (10 ml.kgt.h1, i.v.) até
o momento da extubacdo. Na lingua foi acoplado o sensor do monitor
multiparamétrico onde foram acompanhados os dados como frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (f), pressao arterial (PAS, PAD, PAM) e saturacdo de
diéxido de carbono expirado (ETCO2).

No trans-operatério, os animais foram mantidos sobre colchdo térmico.
Quanto a analgesia durante o procedimento cirargico, caso algum dos pacientes
apresentasse aumento superior a 30% do basal nas variaveis de frequéncia
cardiaca (FC) e PAM, seria instituida analgesia suplementar com fentanil (2,5 pg.kg?

1LV.).

1.4.5 Procedimento cirurgico

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos composto de
10 pacientes cada. Para os animais do grupo IV submetidos a OVH por celiotomia,
sera utilizada a técnica convencional segundo descricdo de Hedlund (2005), sem
alterar a posicdo do paciente na mesa e tomadas as devidas afericbes que serao
padrdo em todo o experimento.

No experimento, para a realizacdo da OVHs laparoscopica, foi empregada a
técnica dos trés portais em triangulacdo (BRUN, 1999; 2015), os animais foram
posicionados em decubito dorsal, com 0os membros pélvicos voltados para o
equipamento de videocirurgia. Foi promovida a introducdo de um trocarte de 10 mm
pela da técnica aberta, realizando-se incisdo com bisturi de aproximadamente 1 cm
na pele, tecido subcutaneo e musculos abdominais na regido de cicatriz umbilical.
Sob visibilizagdo interna, foram realizadas outras duas incisdes paralelas a linha
média ventral pré-pubica e dois portais auxiliares proximos a cicatriz umbilical e
dispostos em triangulagé&o.

Apés confirmagdo do posicionamento do primeiro portal na cavidade, foi
iniciado o pneumoperitdnio com CO2, numa velocidade de 1 L/min (litros por minuto)
nos animais do grupo I, 1,5 L/min nos animais do grupo Il e 2 L/min nos animais do
grupo lll. Em todos os casos foi utilizada pressado de 12 mmHg. Apés a localizagéo

do utero, foi aplicada uma sutura transparietal para expor 0S vasos uterinos,
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permitindo a hemostasia e sec¢do dessas estruturas em conjunto com 0O COrpo
uterino, utilizando para tanto pinga bipolar munida com lamina de corte (Lina Tripol
Powerblade® — WEM Equipamentos Eletronicos Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
Na sequéncia, o corno uterino direito foi elevado, por meio do pincamento até
alcancar o ligamento proprio do ovario. Apés a ruptura do ligamento suspensor do
ovario, foi obtida hemostasia do mesovério com cauterizagdo electro cirurgia bipolar.
Seguindo a hemostasia e secdo do mesovario e vasos ovarianos direitos, as
mesmas etapas foram realizadas de forma contralateral. Apdés a hemostasia
profilatica e resseccao, Utero e ovarios foram removidos pelo portal de acesso lateral
de maior didmetro. A sintese das feridas de acesso foi realizada com poliglactina
910 2-0, padrdo colchoeiro em cruz na musculatura abdominal e no tecido

subcutéaneo, e sutura interrompida simples com nailon monofilamentar 4-0 na pele.

1.4.6 Momentos de avaliacao

As afericbes da pressdo intra-ocular, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e pressdo arterial foram obtidas antes do inicio da medicacdo pré-
anestésica. Os momentos de avaliagao foram determinados pela letra “M”, conforme
ilustra o Fluxograma (Figura 1). O MO é o momento onde foram coletados os valores
basais. O M1 é apds 15 minutos do MO. Apds coleta de dados do M1 foi aplicada a
medicacdo pré-anestésica. M2 refere-se a 15 minutos apds a aplicacdo da MPA.
Logo apés a afericdo em M2, foram realizadas as tricotomia a vendclise. No M3 o
animal j& estava em plano anestésico, ou seja, jA haviam sido realizados os
procedimentos de intubacdo e cateterizados em todos seus acessos e ligado ao
monitor multiparamétrico e com o sistema de transdutor de pressao. A partir de
entdo, iniciou-se a obtencdo dos parametros extras (PVC, PAS, ETCO2). O M4 o
animal estava em plano anestésico e com o efeito do pneumoperitdnio estabilizado
para o grupo em questdao. O M5 refere-se ao periodo em que os parametros foram
analisados logo apos estabilizagdo do pneumoperitbnio e término da ligadura do
corpo uterino. O M6 foi realizado logo apds a cauterizacdo ou ligadura e seccao do
CAVO direito. O M7 representou o0 momento logo apos a cauterizagdo ou ligadura e
seccdo do CAVO esquerdo; o M8, logo apos a drenagem do pneumoperitbnio e

término da sutura cutanea. O M9 representou 0 momento ap6s uma hora do final da
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extubacdo. O M10 representou 0 momento apés duas horas do final da extubacéo,

sendo a ultima aferigdo.

Figura 1 — Momentos de coleta dos dados ao longo do experimento. Em cada
momento estdo as variaveis analisadas. MO corresponde a chegada do animal e
M10 a dltima coleta antes da alta do paciente.

Fluxograma das Afericoes e Coletas

Periodo em plano anestésico

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10
FC FC FC FC FC FC FC FC FC FC FC
FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR
PIO PIO PIO PIO  PIO PIO PIO PIO PIO PIO PIO
MPAT Gas. Gas. Gas. Gas. Gas. Gas. Gas. Gas.
V PVC PVC PVC PVC PVC PVC  pa PA
CAT PA  PA PA PA PA PA s/pneumo
Intubacio ETCO2ETCO2 ETCO2 ETCO2 ETCO2 ETCO2 s/pneumo
5/ pneumo pneumao pneumao pneumao s/pneu
Legenda pneumo mo
V —vendclise Ret. CAT
REA

T —tricotomia
CAT — cateterizacgdo art. Fem.
REA - reanimacéo

Fonte: O Autor

1.4.7 Variaveis analisadas

As afericbes da presséo intra-ocular (P1O) foram realizadas com o Tonémetro
de aplanacdo em todos seus momentos. A frequéncia cardiaca (FC) e pressao
arterial (PAS, PAD, PAM) foram mensuradas até o M2 com auxilio do PetMap®,
posteriormente, com monitor multiparamétrico e transdutor de presséo. A frequéncia
respiratoria (f) foi aferida com estetoscopio até o M2, ap0s com monitor

multiparamétricos. A paquimetria da cornea foi realizada em todos os momentos
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com o auxilio do paguimetro da Reichert®. Os valores de ETCO2 e ETIso foram

mensurados do M3 ao M8.

1.4.8 Procedimentos pés-operatorios

Para a analgesia pds-operatoria, 0os animais receberam cloridrato de tramadol
(2 mg.kg!) e meloxicam (0,2 mg.kg?), aplicados por via intravenosa. Apés a alta
hospitalar, administrou-se cloridrato de tramadol (2 mg.kg?, b.i.d., v.o., durante 3
dias) e meloxicam (0,2 mg.kg?,b.i.d., s.c., durante 3 dias). A higienizacdo das feridas
cirargicas foi realizada com NaCl 0,9%, diariamente, durante sete dias, para
posterior remocao das suturas no sétimo dia de pos-operatério.

1.4.9 Destino dos animais

Como foram utilizados animais de rotina que buscaram a realizagédo da OVH,
ap0s a recuperacado anestésica, receberam alta hospitalar e prescricdo pos-
operatoria, retornando para 0s seus proprietarios. Todas as orientacbes poés-

cirdrgicas foram repassadas aos seus respectivos tutores ou responsaveis.

1.4.10 Estudo estatistico

Os valores obtidos dos parametros avaliados foram comparados dentro dos
grupos, entre os diferentes momentos de colheita, por meio de ANOVA para
medidas repetidas e, caso o resultado seja significativo, o teste de comparacoes
multiplas de Dunnett foi realizado para comparacdo individual aos pares. Para
comparacdo entre os grupos dentro de cada um dos momentos, empregou-se 0
teste de ANOVA One-way e, caso houvesse diferenca, o teste de Tukey para
comparacdes multiplas foi aplicado para comparacéo individual aos pares. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5%. Ambos feitos pelo software GraphPad Prism.
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Fisiologia e fatores que interferem na presséo intra-ocular - Reviséo

Factors that influence the intraocular pressure - Review

RESUMO

O humor aquoso € liquido incolor composto de agua, sais, proteinas e outros
nutrientes que auxiliam na forma, no metabolismo e na funcdo Optica do globo
ocular. Seu mecanismo complexo de producdo e escoamento equilibra-se formando
a pressao intraocular (PIO). A PIO pode sofrer influéncia de varios parametros que
ocasionam aumento na producédo, diminuicdo na sua drenagem por alteracdo do
trabeculado ou pelo aumento da pressédo venosa. Por se tratar de uma linha de
pesquisa onde existem muitos questionamentos, desperta o interesse dos
pesquisadores em estudos que visam avaliar os fatores que alteram a PIO. O
objetivo desde trabalho é fazer um levantamento dos fatores, até entédo, descritos na
literatura que alteram a PIO e discutir os mecanismos fisiopatolégicos que exercem
influéncia nesse paradmetro, fazendo um levantamento dos fatores até entéo
descritos na literatura. Para isso foi realizada uma busca bibliografica nas bases de
dados Google académico, Scielo, e Pubmed, abrangendo o periodo de 1999 a 2014,
artigos publicados sobre animais e humanos, nos idiomas portugués e inglés, sem
limitadores de pais. Observou-se que a pressao intraocular é influenciada por varios
fatores desde uma simples compressao na regido periocular até um aumento da
pressdo venosa central. Além disso, a videocirurgia e a anestesia sdo fatores
influentes na presséao intraocular principalmente por diminuir o débito cardiaco ou

alterar a hemodinamica.

Palavras-chave: Oftalmologia. Presséao intraocular: fisiologia. Humor aquoso. Cées.

Procedimentos cirargicos oftalmoldgicos: Veterinaria.
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ABSTRACT

The aqueous humor is a clear colorless liquid composed of water, salts, proteins and
other nutrients that aid in the form, the metabolism and in the optical function of the
eyeball. Its complex production and flow-forming mechanism balance each other
forming the intraocular pressure (P1O). The PIO can be influenced by several
parameters that cause increase in the production, decrease drainage by changing
the trabecular or by the increase of the venous pressure. Because it is a line of
research where there are many questions, the interest of researchers is aroused in
studies designed to assess the factors that alter the PIO. The objective of this study
is to survey the factors previously described in the literature that alter the PIO and to
discuss the pathophysiological mechanisms that influence this parameter, making a
survey of the factors previously described in the literature. To achieve this, a
bibliographic search was conducted in the databases of Google Academic, SciELO,
and Pubmed, covering the period 1999-2014, in published articles on animals and
humans, in Portuguese and English, without country limiters. It was observed that the
intraocular pressure is influenced by several factors from a simple compression in the
periocular region to an increase of the central venous pressure. In addition,
laparoscopic surgery and anesthesia are influential factors in the intraocular pressure

mainly because it they decrease the cardiac output or alter the hemodynamics.

Keywords: Ophthalmology. Intraocular pressure: physiology. Aqueous humor. Dogs.
Ophthalmologic surgical procedures: veterinary.

INTRODUCAO

A pressao intraocular (P1O) é conceituada como o equilibrio entre a formacao
e a drenagem do humor aquoso (1). A formacdo deste componente é dada por um
mecanismo complexo passivo e ativo (1). Através da mensuracdo da pressao intra-
ocular, pode-se avaliar se 0 bulbo ocular pode ter algum processo inflamatoério intra-
ocular ou até mesmo uma hipertensao ocular, a qual pode desencadear na sindrome
chamada glaucoma. Os fatores que regulam a PIO sdo os que alteram a taxa de

producdo ou a resisténcia a saida do humor aquoso (2). Assim, compreender 0
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complexo mecanismo que regula a circulagdo do humor aquoso é essencial para se
perceber e controlar a PlO. Atualmente a presséo intraocular tem merecido certa
atencao, pois pode sofrer influéncia de varios fatores. Esta revisdo tem por objetivo
discutir os mecanismos fisiopatoldgicos, que exercem influéncia sobre a pressao

intra-ocular.

REVISAO DE LITERATURA

A secrecdo do humor aquoso e a regulacdo do seu escoamento sao
processos fisiologicamente importantes para a funcdo do olho e para manter a sua
conformacao (2,3). No olho saudavel de um céo, o fluxo do humor aquoso gera uma
determinada pressao intraocular (cerca de 15 mmHg) que é necessaria para manter
uma forma e propriedades Oticas adequadas do globo ocular (2). As principais
estruturas oculares relacionadas com a dinAmica do humor aquoso sao: 0 corpo
ciliar (local de producdo do humor aquoso), a malha trabecular e a via uveoescleral
(principais locais de escoamento do humor aquoso) (2).

O corpo ciliar se constitui na continuacdo anterior da coroide, juntando-se a
iris e sendo responsavel por produzir 0 humor aquoso por processo passivo
envolvendo a difusédo e ultrafiltracdo do plasma e a secrecéo ativa envolvidos na sua
producdo (4,5,6). A enzima anidrase carbbnica participa da fase secretora da
producdo aquosa e é dependente de energia. A maior parte de humor aquoso flui da
camara posterior através da pupila em direcdo a camara anterior, e é eliminada pelo
angulo iridocorneano dentro do plexo intraescleral (4,5). O angulo iridocorneano é
limitado anteriormente pela cérnea periférica e esclera perilimbica, e posteriormente
pela iris periférica e porcdo muscular anterior do corpo ciliar (5,6). Esse angulo é
composto de uma malha de tecido conjuntivo reticular irregular, que forma as
trabéculas e os ligamentos pectineos. Os ligamentos pectineos sao tiras que se
ancoram anteriormente na base da iris até a porgédo periférica da cornea. Esses
ligamentos se comunicam livremente com o angulo iridocorneano por meio de poros,
que formam uma colecdo de pequenos canais contendo colageno. Essa malha
trabecular pode ser dividida em duas regifes: a malha trabecular uveal, no angulo
interno iridocorneano, formando o seio cilioescleral, e a malha corneoescleral

trabecular, que € menor em tamanho e numero de canais (5,7). Depois de deixar a

27



malha trabecular, o humor aquoso entra nas veias do plexo aquoso e,
consequentemente, mistura-se com 0 sangue nas veias episclerais (plexo venoso
escleral) e veias vorticosas, onde a pressao é aproximadamente 8-10 mmHg (3). O
humor aquoso ndo € inteiramente removido pelo sistema coletor do angulo de
drenagem, mas uma pequena porcentagem, denominada fluxo uveoescleral n&o
convencional, sai através da iris, do corpo ciliar, da coroéide, do vitreo, da cérnea e
da esclera, através do espaco supraciliar-supracoroidal. Estudos afirmam que no
céo a via uveoescleral ndo convencional € responsavel por até 15% da drenagem do
humor aquoso, quando comparado com 3% do gato, 13 a 25% do coelho e 4 a 14%
do humano (6). O equilibrio entre a producdo e a drenagem do humor aquoso
mantém a PIO dentro de uma faixa normal, de 15 a 20 mmHg (4,6,7).

Existem determinadas atividades ou comportamentos relacionados com o
estilo de vida e outros fatores que modificam transitoriamente os valores da PIO. Na
avaliacdo do impacto clinico que estes fatores vao ter na PIO é importante
reconhecer a magnitude e duracéo dessa alteracdo associadas ao estilo de vida. De
uma maneira geral existem ainda poucos estudos que, consistentemente, apontem
uma concluséo, no entanto sao disponibilizados alguns indicadores que podem ter
muita relevancia no controle da PIO. Dentre os fatores que aumentam a pressao
intraocular nas espécies domésticas e no homem, encontram-se: uso de
instrumentos de sopro, a posicdo corporal, execucdo de ioga, uso de gravatas e
coleiras apertadas, uso de 6culos de natacdo, levantamento de peso, exercicio,
ingestdo de cafeina, ingestdo de 4gua, e o indice de massa corporal (8,9).

No homem, a literatura cita que os praticantes de instrumentos musicais de
sopro de alta resisténcia, como o trompete ou o0 oboé, ou de baixa resisténcia, como
o saxofone ou o clarinete podem sofrer aumentos de PIO transitorios (8). Em um
estudo de 2000, utilizando musicos de instrumentos de sopro de Boston foi
registrado um aumento transitério da PIO enquanto tocavam o0s respectivos
instrumentos, sendo este aumento resultado, em parte, do ingurgitamento uveal.
Estudos citam que a magnitude deste aumento € maior em musicos de instrumentos
de alta resisténcia (podendo duplicar em 20 segundos em praticantes de oboé) do
que em musicos de instrumentos de baixa resisténcia (10). Foram também
detectadas alteracbes de campo visual em praticantes de instrumentos de alta
resisténcia em comparagdo com outros musicos, estando esta alteracdo relacionada

com os anos de pratica do instrumento. Os autores dos trabalhos também salientam
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aos clinicos que o aumento intermitente da P1O durante a pratica de instrumentos de
alta resisténcia podera originar danos glaucomatosos e levar também a diagndsticos
errados de glaucoma normotenso. Em outro estudo, os autores concluiram o mesmo
e salientam ainda que a pratica de instrumentos de sopro de alta resisténcia podera
ser um fator de risco para o aparecimento de danos glaucomatosos no nervo 6ptico
(12).

Em relacédo a postura, existem estudos que relatam a influéncia das atitudes
posturais na flutuacdo da PIO, apontando essas alteracbes como um fator
importante na elevagdo da PIO durante o periodo noturno (12). Por exemplo, a
posi¢cdo decubito supina em um trabalho relata aumento da pressao intra-ocular de
2,47+2.12 mmHg em comparac¢ao com o valor obtido na posicao vertical (13). Outro
estudo, sobre pacientes humanos com glaucoma onde foram acompanhados os
valores da PIO ao longo da noite, relata uma atenuagdo da pressao intra-ocular a
noite em paciente com a cabeca elevada 30° chegando a uma média de 3,2 mmHg,
sendo este um valor consideravel (12,14). Com tais estudos pode-se concluir que o
aumento da PIO que acompanha as variacdes posturais, parece resultar de um
congestionamento vascular da coroide e de um aumento da pressao venosa
episcleral. De fato, como a maioria dos estudos comprova, a PIO pode sofrer
alteracOes devido a variacdes da posicdo do corpo ou da cabeca, e a magnitude
dessas alteracBes parece variar de acordo com o angulo de inclinacao postural (12).
No entanto, para humanos e animais que tenham alguma doenca que torne
necessaria a manutencao por muito tempo em decubito € necessario dar atencao ao
posicionamento da cabeca e se possivel deixa-la ligeiramente inclinada. Em casos
de cirurgias intra-oculares, também aconselha-se a leve inclinacdo da cabeca para
evitar que o aumento da pressdo associado a predisposicdo do paciente possa
ocasionar alteracdes oculares indesejaveis, tais como hemorragias e descolamento
de retina.

Exercicios como loga vém sendo procurados como terapia anti-estresse. No
entanto, além de um modo de exercicio fisico, esta pratica tem também sido
recomendada como alternativa terapéutica a certas doengas cronicas (15,17).
Sirsasana € um exercicio de postura realizado pela grande maioria dos praticantes
e que consiste em fazer o pino com as méos atrds da nuca e a cabeca pousada no
chdo (8,17). Existem véarios artigos que associam o efeito deste exercicio a uma

elevacdo da PIO, sendo esta justificada pelo aumento da presséo venosa episcleral
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ou pelo aumento do volume coroidal provocada por ingurgitamento vascular (16,17).
Alguns artigos relatam o aumento de até duas vezes o valor da PIO inicial (18).
Estudos em humanos revelam que o aumento transitorio da PIO durante a ioga pode
levar a uma progressiva neuropatia Otica glaucomatosa, especialmente em
pacientes suscetiveis com glaucoma congénito (15). Tém sido documentados alguns
casos de adeptos da ioga (que realizavam rotineiramente a postura Sirsasana) com
historia clinica de glaucoma e que apresentavam significativa progressédo da doenca
com consequente alteracdo de campo visual (15,16,19). Estes casos mostram a
importancia da anamnese e como, por vezes, certos e inesperados habitos pessoais
e dos animais devem ser desaconselhados, devendo o clinico alertar quanto ao risco
dos exercicios mal orientados influenciarem nas doencas oculares. Assim como
trazido na literatura, reforca-se que pacientes com histérico de pressao intraocular
aumentada devem ser desaconselhados a fazerem exercicios que possam vir a
ocasionar aumento na P1O. Além disso, animais muito agitados e euféricos devido a
intercorréncia de varios desses fatores, podem ocasionar aumento da PIO até no
latir.

O uso de gravatas e colarinhos apertados também sdo motivos para o
aumento da PIO. Na literatura, estudos comprovam que o aperto das gravatas
durante trés minutos elevou a pressdo intraocular em média de 2.6+£3.9 mmHg
(p=0.008) nos sujeitos saudaveis e 1.0+1.8 mmHg (p=0.02) nos pacientes com
glaucoma, voltando praticamente aos valores iniciais apds serem afrouxadas (20).
Segundo os autores, 0 mecanismo responsavel por este aumento, deve-se,
provavelmente, ao fato de que uma gravata apertada possa comprimir as veias
jugulares do pescoco, elevando a presséo venosa e consequente pressao episcleral,
gue por sua vez eleva a PIO por diminuir o fluxo do humor aquoso nas veias com
aumento da pressao. Devido a isso, deve-se ter o cuidado no momento da consulta
que os “pets” ndo estejam portando qualquer objeto ao redor do pesco¢o como
coleiras e que o auxiliar ao conter o animal firme pelo térax ou apoie a mao embaixo
do maxilar e no apice da cabeca, mas que evite parte lateral e inferior da mandibula,
na altura do musculo masseter até o pescoco, a fim de que ndo sejam obtidos
valores equivocados da PIO. Outro estudo salienta quanto a um aumento da
pressao nos trés primeiros minutos da compressao do pescog¢o. Porém, ao manter a
compressdo observou-se diminuicdo na PIO, podendo haver um mecanismo

compensatorio na sua regulacdo devido a alteracdes na pressao venosa. Fato
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semelhante deve dar atencdo ao tédo utilizado colar elizabetano, pois 0 mesmo
guando muito apertado pode ocasionar aumento na pressao intraocular; para tanto,
ao utiliza-lo, o clinico deve atentar a circunferéncia do pescoco do animal e coloca-lo
adequadamente a ponto de nao ficar frouxo, para ndo ser removido, e de nao ficar
apertado para evitar flutuacdes da PIO, ainda mais por se tratar de um dos principais
meios de protecdo utilizados em pds-operatorios de cirurgias, seja oculares ou nao,
de animais.

Aparatos que ficam ao redor dos olhos como Oculos de natacdo também
podem influenciar a presséo intraocular por exercerem uma determinada pressao no
tecido periocular. Estudo onde avaliaram nadadores notaram um incremento de até
2,32 mmHg na PIO média ap6s o uso do 6culos (21). Em relacdo aos pet’s, deve-se
atentar para o uso do “Dog Class”, pois 0 mesmo possui o potencial de ocasionar
aumento nas pressoes dos pacientes, ainda, o seu uso deve ser recomendado para
animais em que o aumento da pressao intraocular ndo venha a ocasionar efeito
indesejado. Além disso, ao utiliza-lo € necessario regula-lo para firmar na cabeca do
paciente sem permanecer muito apertado, embora note-se uma certa dificuldade de
adaptar na rotina em animais braquicéfalos devido as pregas nasais, recomenda-se
que escolha o melhor modelo do “dog class” para a raca especifica e nao preconize
de um modelo padréo.

Com o advento de cada vez mais a populagdo preocupar-se com a estética,
sobre a saude, a procura pelas academias aumentou significativamente. Em estudos
realizados com jovens em academias observaram aumento de até 4.3+4.2 mmHg
(p<0.001) na P1O em esforgo, quando executou a manobra de Valsalva esta presséo
aumentou ainda mais (22). A literatura explica que a manobra de Valsalva é
realizada ao se exalar forcadamente o ar contra os labios fechados e nariz tapado,
forcando o ar em dire¢cdo ao ouvido médio se a tuba auditiva estiver aberta. Esta
manobra aumenta a pressao intratorécica, diminui o retorno venoso ao coracao e
aumenta a pressao arterial (23). O aumento da PIO durante o levantamento de
pesos pode ser devido & manobra de Valsalva, que, em associa¢cdo com a contracdo
dos musculos abdominais e toracicos, cause um aumento extra na pressao venosa
intratoracica. Este aumento de pressao € transmitido pelas veias jugulares, orbitais e
vorticosas até a coroide, provocando o seu ingurgitamento (24). Este aumento do
volume da coroide e um aumento na pressdo das veias episclerais levam a um

incremento da PIO. Os autores concluiram que o levantamento de pesos
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(musculagdo) poderd ser um potencial fator de risco para o desenvolvimento ou
progresséo do glaucoma. O aumento intermitente da PIO durante o levantamento de
pesos devera ser questionado em pacientes com glaucoma de tensdo normal que
realizam este tipo de exercicio (25). Por outro lado, exercicios aerébicos tém a
tendéncia a diminuir a PIO como comprovam estudos, porém seu mecanismo
hipotensor ainda ndo é totalmente esclarecido (26). Outro estudo sugere que o
aumento da PIO na atividade fisica esta vinculado a metodologia do exercicio
baseado principalmente na forma de respiracdo e podendo ser influenciado pelo
sistema auténomo (36). Mecanismo parecido ocorre quando cées latem, a contracao
dos musculos abdominais faz diminuir o retorno venoso aumentando a pressao
venosa e diminuindo a gradiente humor aquoso/plexo venoso.

A cafeina é uma substancia muito difundida na alimentacéo do dia a dia, em
véarias formas de comida ou bebida, como no café, no chéa, nos refrigerantes de cola
ou no chocolate (8). Embora haja controvérsias sobre a cafeina, alguns estudos
comprovam que a cafeina sendo consumida moderadamente, embora aumente a
pressdo intraocular (média 2mmHg) ndo ocasiona danos, no entanto 0 uso
indiscriminado e constante pode levar ao aumento do risco de desenvolvimento de
glaucoma. O mecanismo pelo qual a cafeina possa influenciar a PIO ainda néo esta
esclarecido pelo fato desta provocar variados efeitos farmacolégicos nos processos
celulares. Todavia, parece evidente que a cafeina possa provocar um incremento na
producdo do humor aguoso e também um aumento da pressao arterial, causando,
desta forma, uma elevagdo da PIO (24). No entanto, em outro estudo, os autores
concluem que para individuos normais a PIO ndo é afetada pela ingestdo de
cafeina, enquanto que para pacientes com glaucoma ou hipertenséo ocular, a PIO
aumenta significativamente - cerca de 2 mmHg (25).

O consumo hidrico é de grande valia para hidratar e ajudar nas funcdes
metabdlicas do organismo. No entanto, tem sido demonstrado que beber uma
qguantidade substancial de agua, num periodo curto de tempo, pode levar a uma
elevacao significativa da P10, tanto em individuos saudaveis como em pessoas com
glaucoma (26). No estudo, a PIO média inicial foi de 15.65 + 0.44 mmHg. Foram
registrados aumentos significativos da PIO (p<0.0001) apés a ingestdo de agua,
tendo o maior sido de 2.24+0.31 mmHg e ocorrido 10 minutos apés a ingesta. Os
restantes valores foram de 1.67+0.23,1.59+0.29 e 0.93+0.22 mmHg,

correspondendo a 15, 25 e 30 minutos apos a ingestao de agua, respectivamente. O
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comprimento axial sofreu significativa diminuicdo (p=0.0005), sendo que sua maior
reducdo também ocorreu 10 minutos apdés ingesta (12+3 um). Segundo os autores,
esta diminuicdo podera estar associada com alteracdes na espessura da coroide;
dado o seu grande fluxo sanguineo e permeabilidade vascular, é plausivel que
hidratagao sistémica possa aumentar o seu volume, fazendo diminuir o comprimento
axial do olho. Assim, um aumento da PIO apés a ingestdo de agua podera ser em
parte devido a um aumento do volume da coroide. E também colocada a hipétese de
gue uma alteracdo da hidratacdo de um individuo ao longo do dia possa
potencialmente contribuir para as variacdes diurnas da P10 (26).

O indice de massa corporal (IMC) € determinado pela divisdo da massa do
individuo pelo quadrado de sua altura, onde a massa estd em quilogramas e a altura
estd em metros. Representa o equilibrio entre o0 consumo alimentar e a energia
despendida e € um bom medidor da gordura corporal ajustado para a altura em
adultos. Um IMC elevado representa um fator de risco para determinadas doencas,
como por exemplo diabetes tipo 2, hipertensdo, gota, doencas cardiovasculares e
acidentes vasculares cerebrais (26).

Muitos estudos documentam uma associacéo positiva entre o IMC e a PIO 25,
Num estudo de 2000, envolvendo 25.216 adolescentes e adultos japoneses, Mori et
al. (27) encontraram que um maior IMC estava associado a uma elevada PIO,
ajustando a idade, o sexo e a tensdo arterial. Os autores sugerem que a obesidade
€ um fator de risco independente para o aumento da PIO e que o mecanismo que
explica esse aumento pode ser devido a um excesso de gordura intraorbitaria que
leva a um incremento da pressao venosa episcleral e a uma consequente diminuicéo
do escoamento do humor aquoso. No entanto espera-se estudos em animais a fim
de verificar se 0os obesos ou com sobre pesos seguem a mesma correlacdo de
humanos.

A influéncia da iris e do musculo ciliar, duas estruturas contracteis, na
resisténcia do escoamento do humor aquoso também tem sido estudada. Os
tenddes anteriores do musculo ciliar inserem-se na porg¢do externa do trabeculado
corneo-escleral e no tecido justacanicular. Durante a contragédo, os musculos ciliares
movem-se na direcdo anterior e interna, provocando uma dispersdo da malha
trabecular e uma dilatagdo do canal de Schlemm, diminuindo deste modo a
resisténcia do escoamento do humor aquoso. Durante o relaxamento acontece o

oposto, ou seja, ocorre aumento da resisténcia do escoamento do humor aquoso
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(29). Por esta razdo a PIO pode aumentar com a acomodacdo e o inverso pode
ocorrer quando ha relaxamento dos musculos ciliares (8). Fato este que ocorre na
rotina clinica, como usamos agentes midriaticos, como atropina de efeito prolongado
gue devemos dar certa atencdo em animais potenciais para hipertensao.

Outra modalidade cirdrgica que vem crescendo na Ultima década € a
videocirurgia, amplamente valorizada por suas qualidades como menor resposta a
dor, diminuicdo da permanéncia hospitalar, retorno precoce as atividades e aspectos
estéticos mais favoraveis (30). No entanto, jA € sabido que os procedimentos
videolaparoscopico, devido a necessidade de insuflagdo, causam efeitos colaterais
hemodindmicos como aumento da PIO assim como efeitos traumaticos devido a
introducdo dos trocateres. Esses efeitos sdo resultantes do aumento da presséo
abdominal e diminui¢do do retorno venoso (31). Em um estudo onde tentou avaliar o
efeito do pneumoperitdnio sobre a presséo intraocular de gatas observou-se que,
embora a PIO tenha sofrido influéncia do pneumoperitbnio, o aumento nao foi
significativo, ficando dentro dos parametros fisiol6gicos para espécie (32).

Um dos fatores importantes que alteram e PIO é a anestesia. Em caso de
opidides, se houver vomito por contracdo da musculatura, visceras e diminui¢do do
retorno venoso, causa aumento da PIO. Com excec¢éo da ketamina em uso isolado,
a qual esta associada a um certo aumento da PIO, todos outros agentes utilizados

na inducdo diminuem ou ndo ocasionam interferéncia na P10 (33,34,35).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, sabendo dos diversos fatores que interferem a dinamica do humor
aquoso e sua producdo, o clinico, principalmente, o especialista em oftalmologia
deve ter dominio desses fatores a fim de orientar o paciente, no caso da medicina, e
do proprietario, no caso da medicina veterinaria, a fim de evitar um diagnostico

errbneo ou o comprometimento do tratamento.
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Figura 1 - Principais tondmetros de afericdo da pressao intraocular utilizados
em medicina veterinaria. (A) Tonopen XL. (B) Tonovet. (C) Tonometro de Perkins.
(D) Tonometro de Schiotz.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 2 - Principais alteracbes oculares em cdes com glaucoma. (A)
Buftalmia (seta verde). (B) Luxacé&o do cristalino (Seta vermelha). (C) Ingurgitamento
vascular (seta azul) com pigmentacdo corneana (seta amarela). (D) Lacrimejamento
(seta preta).

Fonte: Arquivo pessoal do autor.



3 ARTIGO 2 - EFEITOS DE DIFERENTES VELOCIDADES DE INSUFLACAO
DO PNEUMOPERITONIO COM CO2 SOBRE A PRESSAO INTRA-OCULAR

(PIO) E PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS EM CADELAS
SUBMETIDAS A OVH LAPAROSCOPICA
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Efeitos de diferentes velocidades de insuflagdo para pneumoperiténio com cozsobre
a pressdo intra-ocular (P10) e paréametros cardiorrespiratorios em cadelas

submetidas a OVH laparoscépica

[Effects of different rates of pneumoperitoneum infusion with CO; on intraocular
pressure (I0P) and cardiorespiratory parameters in bitches submitted to laparoscopic
OVH]

*Luis Felipe Dutra Corréa’; **Mauricio Veloso Brun

' Universidade Federal de Santa Maria

* Bolsista CNPq/Brasil

**E-mail para correspondéncia: mauriciovelosobrun@hotmail.com

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da velocidade de insuflagdo em
pneumoperiténio com CO2 em cadelas, nos parametros cardiorrespiratorios e na pressao
intraocular. Para tanto, foram selecionados 40 animais higidos com idade de 5 = 2
meses. Para selecdo, passaram por exame clinico e oftalmoldgico, sendo avaliados
hematologicamente pelo hemograma, contagem plaquetéria, perfil bioquimico renal e
hepatico. Os grupos foram denominados de G1, G2, G3 e G4. Cada grupo era composto
de 10 animais. Para as cirurgias, receberam midazolan e meperidina na medicacéo pré-
anestésicas. A inducdo foi obtida com propofol e a manutencdo com isoflurano em
oxigenacdo a 100%. Foram mensuradas as variaveis: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (f), pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), pressao
arterial média (PAM), pressao venosa central (PVC), saturacdo de dioxido de carbono
(ETCO>) e pressao intraocular (P10). As pressdes sanguineas ndo sofreram alteracGes
significativas entre grupos (p= 0,240) nos momentos avaliados, mas sofrem alteragdes
significativas quando comparados os momentos antes da presenca do pneumoperitdnio
e apbs. As frequéncias cardiaca e respiratoria sofreram alteracGes significativas
dependentes da acdo do pneumoperitonio e ndo do efeito velocidade de insuflagdo e

pressdo do pneumoperitonio. A saturacdo se manteve constante, sem diferencas

44


mailto:mauriciovelosobrun@hotmail.com

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

estatisticamente significativas entre grupos e momentos. A pressdo ocular sofreu
aumento com a influéncia do pneumoperitdnio, o qual ndo ultrapassou os valores

fisioldgicos.

Palavras-chave: Céo. Tonometria. Alteracdes hemodinamicas. Videocirurgia.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the influence of inflation rate on
pneumoperitoneum with CO2 in bitches on cardiorespiratory parameters and
intraocular pressure. Forty healthy animals were selected aged 5 + 2 months. For the
selection criteria, they underwent clinical and ophthalmological examination, being
hematologically evaluated by hemogram, platelet count, renal and hepatic biochemical
profile. The groups were named G1, G2, G3 and G4. Each group consisted of 10
animals. For the surgeries, they received midazolam and meperidine on preanesthetic
medication. Induction was obtained with propofol and maintenance with isoflurane in
100% oxygenation. The variables were: heart rate (HR), respiratory rate (o), systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP),
central venous pressure (CVP), carbon dioxide saturation (ETCO2) and intraocular
pressure (IOP). Blood pressures did not change significantly between groups (p =
0.240) at the evaluated moments, but they underwent significant changes when
compared to the moments before the presence of pneumoperitoneum and after. The
cardiac and respiratory rates underwent significant changes depending on the action of
pneumoperitoneum and not on the effect of insufflation speed and pneumoperitoneum
pressure. The saturation remained constant, with no statistically significant differences
between groups and moments. The ocular pressure increased with the influence of the
pneumoperitoneum, which did not exceed the physiological values.

Keywords: Dog. Tonometry. Hemodynamic changes. Videosurgery.
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INTRODUCAO

A laparoscopia tem se tornado uma técnica cirurgica cada vez mais empregada
na Medicina Veterinaria, visando diminuir a agressao cirdrgica imposta ao paciente e
suas complicacdes. De versatilidade acentuada, permite a execucdo de diversos
procedimentos, em diferentes espécies, a partir de um material cirirgico basico
(Baradna, 2001; Brun, 2015). Os procedimentos videocirurgicos vém sendo cada vez
mais adotados na rotina da Medicina Veterinaria. Seus beneficios ja estdo bastante
documentados na literatura (Silva, 2015; Brun e Beck, 1998/99; Malm et al., 2004). No
entanto, ha citacfes de que o pneumoperiténio utilizado neste tipo de procedimento,
juntamente com o posicionamento do paciente durante a cirurgia, promove uma série de
alteracdes sistémicas, incluindo a elevacdo da PO (Hvidberg et al., 1981; Ozcan et al.,
2004; Duque e Moreno, 2015).

A pressdo intraocular é dada pela taxa entre a producéo e drenagem de humor
aquoso (Pippi, 2009). Qualquer alteracdo acarreta no aumento da pressao intraocular.
Em animais predispostos ao glaucoma, onde a drenagem encontra-se prejudicada,
alteracgdes sutis no fluxo do humor aquoso séo mais percebidas (Goel et al., 2010).

Uma das principais cirurgias realizadas por video na rotina da medicina
veterinaria brasileira e a ovariohisterectomia. Com isso, objetivou avaliar a pressao
ocular e pardmetros cardiorrespiratérios como as pressdes arteriais diastolicas, sistélicas
e médias, além da pressdo venosa central e saturacdo de oxigénio e taxa de didxido de
carbono expirada de caninos higidos ao longo do procedimento videocirtrgico com
diferentes velocidades de insuflacdo. Tais informacfes apresentam consideravel
importancia para animais higidos e com risco oftdlmico como animais glaucomatosos

ou que apresentem possibilidade de descolamento de retina.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da UFSM
(protoolo n® 113/2014). Foram selecionadas 40 cadelas com idades de trés a sete meses,

higidas, pesando 7,75 kg, £ 5,57 kg, para realizacdo da ovariohisterectomia (OVH)
laparoscopica, distribuidas em quatro grupos de forma aleatéria denominados de: G1,
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G2, G3 e G4. Todos os animais receberam Ringer com lactato (RL), como solucdo
hidroeletrolitica de manutengéo no trans-operatorio.

A higidez dos animais foi constatada pelas avaliacdes clinica e laboratorial. Os
exames creatinina, ureia, albumina, alanina-amino-transferase (ALT) e fosfatase
alcalina (FA), além da mensuracdo de proteinas plasmaticas totais (PPT) e contagem de
plaquetas; os 4mL de sangue utilizados para as referidas anélises foram obtidos por
meio de puncdo da veia jugular armazenado em frasco com anticoagulante (EDTA)
para avaliacdo do eritrograma, leucograma, PPT e contagem plaquetaria, enquanto o
material utilizado para avaliacdo dos exames bioquimicos foi armazenado em frascos
sem anticoagulante.

Foi instituido um jejum de sélidos e de liquidos nas oito horas que antecederam
o0 procedimento cirurgico. No dia do procedimento, os pacientes foram tricotomizados
na regido cervical, nos membros toracicos (radio e ulna), face dorsal das orelhas, regido
abdominal, estendendo-se desde 0s processos transversos até a linha média e desde a
cartilagem xifoide até a regido inguinal e virilhas.

Os acessos somente foram realizados ap0s antissepsia prévia com clorexidina a
0,5%. Estes acessos foram realizados com cateter periférico 22G (gauge) na cefélica
direita, para administracdo de fluidoterapia que foi a base de Ringer com lactato (10
ml.kgt.h?, i.v.) até o momento da extubacdo. Posteriormente, foi obtido acesso venoso
percutaneo da jugular direita, com cateter 16G (gauge) para obtencdo dos valores da
pressdo venosa central (PVC), apds utilizacdo do fator de correcdo estabelecido por
Aguiar et al. (2004), em que se subtrai 0,51 cm H2O do valor obtido com cateter
periférico para se estimar o valor de PVC. Realizou-se também acesso da artéria
femoral com cateter 20G (gauge) onde foi acoplado ao transdutor de pressao do monitor
multiparamétrico, posicionado na altura do manubrio para afericdo da pressdo arterial
média (PAM), da pressao arterial sistélica (PAS) e da pressdo arterial diastolica (PAD).

Foi administrado ampicilina (20 mg.kg?, i.v.) como profilaxia antimicrobiana,
30 minutos antes do inicio do procedimento cirargico. Para a analgesia pos-
operatdria, foram administrados por via intravenosa, meloxicam (0,1 mg.kg?) e
cloridrato de tramadol (2 mg.kg™l). Apos a alta hospitalar, os animais receberam
terapéutica analgésica a base de cloridrato de tramadol (2 mg.kg-1, b.i.d., v.0., durante 3

dias) e meloxicam (0,2 mg.kg-1, b.i.d., s.c., durante 3 dias). A higienizagéo das feridas
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cirtrgicas foi feita com solucéo fisioldgica 0,9%, diariamente, durante sete dias, para
posterior remocdo das suturas no sétimo dia de pos-operatorio.

A medicacio pré-anestésica aplicada a partir do M2 foi midazolam (0,4 mg.kg™,
i.m.) associado a meperidina (5 mg.kg?, i.m.) na mesma seringa. A inducio anestésica
foi obtida a partir da administragio de propofol (6 mg.kg?, i.v.) em dose suficiente para
permitir a intubagdo endotraqueal. Os animais foram intubados com traqueotubos de
diametro adequado sendo conectados ao circuito anestésicos sem reinalacdo em
oxigénio 100%.

No trans-operatorio, se algum dos animais apresentasse aumento superior a 30%
do basal nas variaveis de frequéncia cardiaca (FC) e PAM, seria instituida analgesia
suplementar com fentanil 2,5 pg.kg™? (i.v.), mas ndo houve necessidade.

O grupo denominado G1, que era composto pelos animais classificados com a
sequéncia de Al até A10, tiveram o pneumoperitbnio fixado em 12 mmHg e a
velocidade de insuflagio em 1 L.min™. O grupo G2 foi composto por animais A1l até
A20, e tiveram pneumoperitonio fixado em 12 mmHg e velocidade de 1,5 L.mint. O
grupo G3, dos animais designados como A21 até A30, tiveram o pneumoperiténio
fixado em 12 mmHg e a velocidade de insuflagdo em 2 I/min. Os do G4, também
denominado de grupo controle, de A31 a A40, foram operados pelo método de cirurgia
convencional. Todas as OVHs dos grupos G1, G2 e G3 foram realizadas pelo método
videoassistido com trés portais em triangulacdo descritas por Brun (2015), executadas
pelo mesmo cirurgido, proficiente na técnica.

Os momentos de avaliacdo foram determinados pela letra “M”, onde o MO foi
atribuido para as coletas de dados basais no momento do inicio do experimento; M1 é
no inicio do preparo cirdrgico. M2 correspondeu a 15 minutos apds aplicacdo da MPA.
Logo apo6s a coleta de dados de M2, foram realizadas as tricotomias ja descritas
anteriormente e realizada a vendclise. O M3 foi logo ap6s o animal estar em plano
anestésico, ou seja, ja realizados os procedimentos de intubacdo e cateterizadas a veia
jugular e a artéria femoral. Apds estas cataterizacGes, o cateter da veia jugular foi
acoplado ao sistema métrico e ao calibrado. O cateter da artéria jugular foi acoplado ao
transdutor de pressao. Todos os sistemas foram calibrados com o auxilio de uma régua
de nivel, tendo como referéncia o manubrio. A partir desse momento, foi possivel

comegar a mesurar as variaveis extras (PVC, PAS, ETCO.). O M4 foi obtido logo ap6s
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a estabilizacdo do pneumoperiténio em 12 mmHg. O M5 correspondeu ao momento
apos o termino da ligadura do corpo uterino. O M6 foi obtido no momento do término
da cauterizacdo ou ligadura e seccdo do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO)
direito. O M7 representou 0 momento do término da cauterizacdo ou ligadura e seccao
do CAVO esquerdo. O M8 foi obtido ap6s a drenagem do pneumoperiténio e término
da dermorrafia. O M9 correspondeu ao momento apds uma hora do final da extubacao.
O M10 representou 0 momento ap6s duas horas do final da extubacdo, sendo a Gltima
afericdo.

Os parametros de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS),
pressao arterial diastdlica (PAD) e presséo arterial média (PAM) nos momentos MO,
M1, M2, M9 e M10 foram realizado com auxilio do PetMap®. A frequéncia respiratoria
(f), nos momentos MO, M1, M2, M9 e M10, foi realizada através da auscultacdo com
estetoscopio. Os momentos M3, M4, M5, M6, M7 e M8, os parametros (FC, f, PAS,
PAD, PAM, ETCO., SPO; e PVC) foram aferidos com auxilio do monitor
multiparamétrico. A saturacdo de oxigénio nas hemoglobinas circulantes (SpOz) foi
obtida por meio da oximetria de pulso.

Para andlise da pressao intraocular (P10) foi utilizado o tonémetro de aplanagédo
(Tonopen AVIA VET®) que teve seu valor ajustado pelo paquimetro (Reichert®). Nos
momentos M0, M1, M2, M9 e M10 fez-se o uso de colirio anestésico a base de
Cloridrato de Proximetacaina a 0,5% (Anestacon®, Alcon).

Todos os animais do experimento apds o M8 receberam uma dose de cloridrato
de tramadol (2 mg.kg™?) e meloxicam (0,2 mg.kg™t), aplicados por via intravenosa. Apos
M10, os animais receberam alta hospitalar com as orientacGes para analgesia pos-
operatdria com uso do cloridrato de tramadol (2 mg.kg?, b.i.d., v.0., durante 3 dias) e
meloxicam (0,2 mg.kg?, b.i.d., s.c., durante 3 dias). A higienizacdo das feridas
cirargicas foi realizada com NaCl 0,9%, diariamente, durante sete dias, para posterior
remocao das suturas no sétimo dia de pds-operatorio.

A anélise estatistica foi realizada através da ANOVA (Analise de Variancia)
para medidas repetidas, com dois fatores. Um fator intra-sujeitos (0s momentos) e um
fator entre sujeitos (os grupos). Para verificar as diferengas estatisticamente

significantes entre os momentos, foi utilizado um Teste de ComparacOes Pareadas (teste
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post hoc), com ajuste de Bonferroni (para multiplas comparac@es). As diferencas entre
os grupos (efeitos simples de grupos) foram verificadas através do Teste de Duncan.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nenhum dos animais do experimento sofreu alteracbes no trans e pos-
operatorios. O tempo médio deste o inicio das tomadas dos parametros até o término em
M10 foi de trés horas por animal. O tempo entre a MPA e o término da cirurgia foi de
180 £ 17,45 minutos. Em nenhum dos animais do experimento houve necessidade de
analgésica complementar.

A analise da frequéncia cardiaca quando comparados 0s grupos entre si mostrou
ndo haver diferencas estatisticamente significativas (p=0,830). No entanto, ao comparar
0s momentos dos grupos entre si, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre momentos; M2xM6 (p=0,038); M2xM8 (p-0,036); M4xM6
(p=0,004); M4xM6 (p=0,004); M4xM7 (p=0,005); M4xM8 (p=0,003); M6EXM9
(p=0,039); M8xM9 (p=0,046). Este fato explicado pelos efeitos do pneumoperiténio
realizado com CO2, o qual causa vasodilatacdo, reducdo da contratilidade miocardica
que resulta em bradicardia e hipotenséo arterial (Oliveira Filho et al., 1999; Cunha et
al., 2002; Joshi, 2002; Leme et al., 2002; Santana e Leite, 2006). A diferenca de M8
para M9 da-se ao contrario, pela perda da influéncia do pneumoperitdnio os valores da
pressdo abdominal se elevam (Duque e Moreno, 2015).

A frequéncia respiratoria ndo teve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos, mostrando que a velocidade de insuflacdo de 1 L/min, 1,5 L/min e 2 L/min
ndo ocasionam alteracdes significativas (p=0,131). No entanto, ao comparar 0S
momentos entre si, teve diferencgas estatisticamente significativas entre 0s momentos
sem efeito do pneumoperiténio e os com efeito do pneumoperitdnio, o que ja esta bem
fundamentado na literatura, a ocorréncia de reducdo no volume pulmonar e a
complacéncia pulmonar secundaria ao deslocamento cranial do diafragma alteram o
desequilibrio ventilagdo/perfusdo, podendo levar ha uma acidose respiratoria e hipoxia
tecidual (Normando et.al., 2006; Duque e Moreno, 2015; Souza et.al., 2016).

A pressdo venosa central mostrou-se ndo relevante na comparagdo entre o

momento e o grupo (p=0,084). Na comparagéo entre os grupos, ndo houve diferencas
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estatisticamente significativas em relacdo a PVC (p=0,830) (Tabela 1), embora, em
valores absolutos, a PVC aumente com o pneumoperitdnio. No entanto, ao comparar 0s
momentos antes e logo apdés o0 pneumoperitbnio observaram-se diferencas
estatisticamente significativas (p=0,001). Segundo a literatura, pelo aumento da pressédo
intraabdominal (PIA) ha diminuigdo do retorno venoso, aumentando a estase venosa e,
consequentemente, a PVC (Brun e Beck, 1998/99; Mann et al., 1999; Aguiar et al.,
2004; Botter et al., 2005; Caricato et al., 2005; Santana e Leite, 2006; Dugue e Moreno,
2015).

Tabela 1. Média e desvio-padrdo da pressdo venosa central em cmH-0, de cadelas submetidas a
OVH videoassistida (G1, G2, G3), as quais receberam diferentes velocidades de insuflacdo, e
por cirurgia convencional (G4). A anélise, observa-se aumento da pressdo venosa central no
periodo de pneumoperitdnio (M4 a M7).

Grupo

Gl Gll Glll GIV Total

N Média '3‘;3‘:'5‘2' N Média gzz;"; n Média E:Z;":U N Media [F)‘zz\rﬂé(: N Média gzz;”;
PVC - M4 10 7,27 2,86 10 5,85 3,654 10 7,57 5,704 10 5,13 2,56 40 6,46% 3,876
PVC - M7 10 6,88 2,634 10 6,7 3,648 10 461 3,784 10 6,26 2,797 40 6,113‘b 3,257
PVC - M6 10 6,56 3,48 10 6,86 4,077 10 592 3,266 10 5,08 2,23 40 6,1%°¢ 3274
PVC - M5 10 6,94 3,478 10 599 3,099 10 6,34 4,382 10 4,75 1,864 40 6°bed 3,301
PVC - M8 10 4,57 2,364 10 4,01 2,356 10 3,81 2,482 10 5 1,566 40 4,35° 2,187
PVC - M3 10 4,46 1,481 10 3,27 2,329 10 3,51 2,535 10 3,97 2,261 40 3,8°' 2,153

*Letras mindsculas iguais na mesma coluna nao diferem entre si pelo teste de Dunn (p < 0,05).

A pressdo arterial sistolica, a pressdo ndo teve diferenca estatistica quando
comparada o0 momento entre grupos diferentes (p=0,510). Também nédo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,231). No entanto, seu valor absoluto
diminuiu com feito da anestesia e logo apds instaurar o pneumoperiténio, aumentou e
guando comparados momento sem a presenca do pneumoperitdnio com a presenca deu
significancia (p<0,05). Os grupos se comportam de forma semelhante entre os
momentos avaliados. O aumento do pneumoperiténio, corroborando com diferentes
estudos, que relatam aumento da pressdo arterial, pode ser associado a estimulagédo
simpatica em decorréncia (Safran e Orlando, 1994) ou atribuido ao aumento da pressédo
intra-abdominal (Fitzgerald et al., 1992; Dugue e Moreno, 2015).

A pressao arterial diastolica ndo sofreu alteracdo estatisticamente significativa
entre os diferentes momentos dentro dos grupos (p=0,102). Em alguns momentos foram
observadas diferencas significativas (p<0,05) com e sem a presenca do
pneumoperitonio. Além disso, ao rodar o teste “Post Hoc” mostrou-se diferenca

estatistica do Gl para o Gl (p<0,00) e do GllI para o Gl (p<0,00) mostrando que com
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aumento da velocidade de insuflagdo, hd diminuicdo do retorno venoso, e aumento da
pressao arterial diastdlica (Duque e Moreno, 2015).

Ao analisar a pressdo arterial média, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparado os momentos com os grupos (p=0,240) (Tabela 2). Este
fato, como as demais pressfes, corroboram que a variacdo ndo depende do grupo mas
sim do momento, ou seja, da influéncia ou ndo do pneumoperitdnio. N&o houve
diferencas estatisticamente entre os grupos (p=0,108). Conforme corroboram os autores,
a pressdo arterial média tem uma tendéncia a aumentar devido a hipercapnia, a resposta
neuroendocrina frente as altas taxas de CO: - liberagdo de catecolaminas, vasopressina e
cortisol (Fitzgerald et al., 1992; Duque e Moreno, 2015). Além disso, onde foram
evidenciadas as menores pressdes arteriais em M2 pode ser justificado pela influéncia
dos farmacos anestésicos e depressdo cardio-respiratoria, relacionados a quadros de

hipotensdo pela vasodilatacdo (Pascoe et al., 2012).

Tabela 2. Média e desvio-padrdo da pressao arterial média em mmHg, de cadelas submetidas a
OVH videoassistida (G1, G2, G3), as quais receberam diferentes velocidades de insuflacdo, e
por cirurgia convencional (G4). A anélise, observa-se aumento da pressdo venosa central no
periodo de pneumoperitdnio (M4 a M7).

Grupo

Gl Gll Glil GIV Total
n Media DOV Media DSV n Media DOV Media DOV edia DSV
Padréo Padréo Padréo Padréo Padréo
PAM - MO 10 104 16,465 10 1105 12,349 10 1165 32,749 10 94,5 25326 40  106,37° 23,696
PAM - M9 10 102 18,738 10 97 16,364 10 103 22,755 10 1115 26,146 40 103,38 21,164
PAM- M10 10 95 16,667 10 98 25,298 10 105 19293 10 106 29,702 40 101%°° 22,876
PAM - ML 10 98,5 22,491 10 103 13,581 10 92 26,895 10 96 25254 40 97,38*"°¢ 22,13
PAM - M2 10 90,5 11655 10 83 8,882 10 975 20,31 10 88,5 14539 40 89,88 14,871
PAM - M5 10 92,1 32,254 10 79,6 23,472 10 85,7 12248 10 70,7 22598 40  82,03%%" 24,157
PAM - M6 10 86 27,54 10 66,9 22,068 10 92,7 19,833 10 78,6 21,624 40 81,05%'9 24,084
PAM - M7 10 787 25241 10 66 19,641 10 97,9 24,108 10 78,3 20,732 40 80,23%¢9" 26,603
79,85%¢19"
PAM - M4 10 81,8 33219 10 80 20,553 10 98 22,156 10 59,6 19,306 40 f 27,24
PAM - M8 10 70,2 33,78 10 61,7 22,813 10 78,1 14255 10 733 23,027 40 70,82fh)ij 24275
PAM - M3 10 69,4 34,91 10 58,6 18,265 10 66,4 14516 10 57,5 17,405 40 6298 22427

*Letras mindsculas iguais na mesma coluna nao diferem entre si pelo teste de Dunn (p < 0,05).

A saturacdo de dioxido de carbono para analise do momento comparado ao
grupo nédo foi significativa (p=0,268; p=0,263; p=0,260) (Tabela 3). Logo, 0s grupos
comportam-se de forma semelhante ao longo dos momentos. Na analise entre 0s grupos,
ndo houve diferencas significativas estatisticamente (p=0,208; p=0,58; p=0,957;
p=0,466; p=0,24; p=0,247). O fato de termos uma ventilacdo assistida faz com que a
saturacdo de ETCO. mantenha-se constante. Conforme salienta a literatura, o uso de

pressdo positiva no final da expiracdo possibilita melhor oxigenacdo arterial. No
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entanto, deve-se evitar a hiperventilagdo, pois isso pode ocasionar uma alcalose

respiratdria (Duque e Moreno, 2015).

Tabela 3. Média e desvio-padrdo da Taxa de CO, expirado, de cadelas submetidas a OVH
videoassistida (G1, G2, G3), as quais receberam diferentes velocidades de insuflacdo, e por
cirurgia convencional (G4). A anélise, observa-se aumento da Satura¢do de CO. no periodo de
pneumoperitonio (M4 a M7).

Grupo

Gl Gl Glil GIV Total

- Desvio- - Desvio- - Desvio- - Desvio- - Desvio-

" Média Padrao " Média Padréo " Média Padrao " Média Padrdo " Média Padrao

ETCO2 - M6 10 48,6 13,184 10 578 15,676 10 51 10,317 10 46,1 14,224 40 50,88% 13,695
ETCO2 - M7 10 52 11,304 10 56 13,888 10 48,7 5,478 10 46,4 12,894 40 50,781b 11,519
ETCO2 - M5 10 53,4 10,617 10 52,1 9,972 10 49,3 9,056 10 437 13,275 40 49,63*°¢ 11,082
ETCO2 - M4 10 45,5 9,891 10 48,5 8,031 10 47,4 8,044 10 53,4 19,051 40 48,73"’”‘d 12,037
ETCO2 - M8 10 53,6 14,6 10 53,2 14,665 10 473 7,009 10 40,6 11,167 40  48,68*"°%¢ 12946
ETCO2 - M3 10 41,6 8,044 10 47,6 7,56 10 41,2 4,264 10 45,7 9,742 40 44,03”‘e 7,859

*Letras minGsculas iguais na mesma coluna ndo diferem entre si pelo teste de Dunn (p < 0,05).

Ao analisar as pressdes oculares e suas médias (Tabela 4 e Tabela 5), observou-
se diferenca estatistica significativa entre momento e grupos do olho direito (p=0,032) e
olho esquerdo (p=0,049). O fato do efeito da interacdo ser estatisticamente significante
indica que as diferengas entre os momentos dependem do grupo. Em outra analise,
comprovou-se que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos do olho direito e
esquerdo (p=0,066). Em analise, os GI, Gll e GllI tiveram um acréscimo significativo
na pressao intraocular, com graus de significancia, embora seus valores aumentaram,
ndo ultrapassarm aos fisiologicos. e o GIV ndo houve significancia (p=0,572). A
significancia entre 0s momentos deu-se: para o grupo I: MOxM3 (p=0,047); M2xM3
(P=0,005); M2xM10 (p=0,018); M3xM4 (p=0,015); M3xM5 (p=0,004); M3xM6
(p=0,003); M3xM8 (p=0,038); M3xM9 (p=0,029); M4xM10 (p=0,037); M5xM10
(p=0,004); M6xM10 (p=0,008); M8xM10 (p=0,048); M9xM10 (p=0,048), para 0 grupo
I1: MOxM4 (p=0,026); M1xM10 (P=0,010); M3xM4 (p=0,021); M4xM6 (p=0,002);
M4xM7 (p=0,046); M4xM8 (p=0,000); M4xM9 (p=0,018); M4xM10 (p=0,002);
M5xM7 (p=0,047); M5xM8 (p=0,009); M5xM9 (p=0,009); M5xM10 (p=0,002), para o
grupo II: MOxM6 (p=0,037); MOxM7 (p=0,040); MOxM9 (p=0,012); MOxM10
(p=0,008); M1xM9 (p=0,019); Mixml0 (p=0,004);M2xM9 (p=0,15); M2xM10
(p=0,004); M3xM4 (p=0,014); M3xM5 (p=0,043); M3xM6 (p=0,014); M3xM7
(p=0,022); M4xM8 (p=0,042); M4x M9 (p=0,004);M4xM10 (p=0,001); M5xM9
(p=0,001); M5xM10 (p=0,000); M6XxM8 (p=0,009); M6xM9 (p=0,001); M6xM10
(p=0,000); M7xM8 (p=0,018); M7xM9 (p=0,000); M7xM10 (p=0,000); M8xM10
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(p=0,028).Este aumento deve-se a diminuicdo do retorno venoso, 0 que ocasiona uma
hiperemia da coroide e consequentemente diminuicdo da drenagem do humor aquoso.
No entanto, observa-se que em animais sadios este aumento ndo ultrapassou os limites
fisioldgicos tendo o olho a capacidade de auto-regulacdo (Honsho et.al., 2013; Duque e
Moreno, 2015).

Tabela 4. Média e desvio-padrdo da Pressdo intraocular do olho direito, de cadelas
submetidas a OVH videoassistida (G1, G2, G3), as quais receberam diferentes
velocidades de insuflagdo, e por cirurgia convencional (G4). A andlise, observa-se
aumento da PIO/OD no periodo de pneumoperitdnio (M4 a M7). No entanto, este
aumento ndo ultrapassa os valores fisiologicos.

Grupo
Gl Gl Glil GIV Total
n Média E;:Z:’;; n Média g:z:ﬂ;: n Média g:z‘%{; n Média I;:Z‘g; n Média E:Z:ﬂ;o-
PIO OD - MO 10 153 2,541 10 149 2,681 10 16,5 4,088 10 13,36 2,718 40 15,01 3,162
PIOOD - M1 10 15,47 2,134 10 15,53 3,32 10 17,26 3,013 10 13,83 3,955 40 15,52 3,288
PIO OD - M2 10 15,67 4,019 10 13,7 1,921 10 16,76 3,829 10 141 2,524 40 15,06 3,314
PIOOD - M3 10 12,6 2,951 10 14,23 3,386 10 15,76 3,451 10 136 2,831 40 14,05 3,257
PIO OD - M4 10 19,8 16,484 10 19,67 6,106 10 21,76 2,793 10 14,16 3,221 40 18,85 9,15
PIOOD - M5 10 18,9 6,822 10 174 4,994 10 19,93 3,948 10 14,86 4,636 40 17,77 5,365
PIO OD - M6 10 17,43 8,03 10 14,73 3,834 10 20,5 5,181 10 16,43 6,088 40 17,27 6,127
PIOOD - M7 10 14,77 3,542 10 15,06 4,216 10 21,16 6,37 10 15,56 5,659 40 16,64 5,553
PIOOD - M8 10 16,03 7,553 10 13,67 2,098 10 17 4,648 10 15,46 4,23 40 15,54 4,981
PIO OD - M9 10 149 3,414 10 13,96 2,871 10 141 1,982 10 13,13 2,389 40 14,02 2,687
PIO OD - M10 10 13,67 3,476 10 12,7 2,23 10 14,16 2,467 10 12,36 3,539 40 13,22 2,961

Tabela 5. Média e desvio-padrdo da Pressao intraocular do olho esquerdo, de cadelas
submetidas a OVH videoassistida (G1, G2, G3), as quais receberam diferentes
velocidades de insuflacdo, e por cirurgia convencional (G4). A andlise, observa-se
aumento da PIO/OE no periodo de pneumoperitbnio (M4 a M7). No entanto, este
aumento nao ultrapassa os valores fisiologicos.

Grupo
Gl Gl Glll GIV Total
e Cme 0w om0 wen mm 0 wee w0 wa mw
PIO OE - MO 10 155 2,877 10 148 2,391 10 16,87 3,673 10 131 2,262 40 15,06 3,068
PIO OE - M1 10 149 2,846 10 15,73 3,351 10 17,13 3,067 10 135 4,321 40 15,31 3,567
PIO OE - M2 10 16,37 3,754 10 14,2 1,787 10 17,33 4,186 10 135 2,781 40 15,35 3,508
PIO OE - M3 10 13,17 2,535 10 14,93 3,363 10 16,13 4,064 10 13,26 2,113 40 14,37 3,24
PIO OE - M4 10 17,7 8,718 10 19,2 6,165 10 20,7 2,957 10 146 2,905 40 18,05 5,958
PIO OE - M5 10 17,9 5,259 10 17,06 5,122 10 194 4,545 10 14,96 3,977 40 17,33 4,847
PIO OE - M6 10 1843 8,395 10 14 3,904 10 205 4,351 10 16,4 5177 40 17,33 6,024
PIO OE - M7 10 15,87 4,895 10 148 4,025 10 20,4 7,044 10 16,26 5,451 40 16,83 5,676
PIO OE - M8 10 16,73 7,653 10 13,13 2,031 10 17,36 4,946 10 15,53 4,286 40 15,69 5,199
PIO OE - M9 10 15,87 4,032 10 139 2,535 10 14,03 2,243 10 12,83 23 40 14,16 2,973
PIO OE - M10 10 13,53 2,56 10 12,76 2,115 10 13,8 2,224 10 12,36 2,797 40 13,11 2,415

A saturacdo de oxigénio (Tabela 6) mostrou-se ndo haver diferenca
estatisticamente significativa na interagdo: momento e grupo (p=0,489). Isto significa
que a variacdo ndo depende do grupo, mas sim do momento, observando que 0s grupos
comportam-se de maneira diferente. Observou-se também n&o haver diferenca
significativa entre os grupos (p=0,228). O fato da ventilacdo controlada suscita uma

melhor oxigenacdo que corrobora para que as trocas gasosas sejam constantes entre 0s
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grupos, embora 0 CO2 sempre leve a uma acidose respiratoria (Gerges et al., 2006;
Duque e Moreno, 2015).
Tabela 6. Média e desvio-padrdo da saturacdo de oxigénio, de cadelas submetidas a OVH

videoassistida (G1, G2, 632, as quais receberam diferentes velocidades de insuflacdo, e por
cirurgia convencional (G4). A andlise, observa-se que a saturacdo se manteve constante.

Grupo
Gl Gl Glll GIV Total

- Desvio- . Desvio- . Desvio- . Desvio- . Desvio-
" Media Padréo " Media Padréo " Media Padréo " Média Padréo " Média Padréo

SAT - M3 10 98,5 1,509 10 98,1 2,601 10 99,3 0,823 10 978 1476 40 98,43 1,752
SAT - M4 10 93,9 12,041 10 98,5 1,716 10 98,2 1,476 10 98,3 1,494 40 97,23 6,241
SAT - M5 10 96,6 4,452 10 97,6 2,875 10 98,5 1,179 10 97,7 2,983 40 97,6 3,053
SAT - M6 10 97,6 1,265 10 97,9 2,183 10 98 17 10 97,7 2,541 40 97,8 1911
SAT - M7 10 97,8 1,932 10 98 2,055 10 98 1,333 10 98,3 1,16 40 98,03 1,609
SAT - M8 10 97,3 2,497 10 98,8 0,919 10 98 1,054 10 97,9 1,524 40 98 1,649

*ndo teve nenum valor de significancia(p < 0,05)

Em todos os grupos, logo apds o estabelecimento do pneumoperiténio de 12

mmHg (M4) foram constatados os maiores valores de pressbes arteriais do trans-
operatorio, corroborando com diferentes estudos, que relatam aumento da pressao
arterial, seja por estimulacdo simpatica em decorréncia do penumoperiténio promovido
com CO; (Safran e Orlando, 1994) ou atribuido ao aumento da pressdo intra-abdominal
(Fitzgerald et al., 1992).

Importante salientar sobre 0 monitoramento constante dos pacientes submetidos
a procedimentos videocirdrgicos, com atencdo especial aos primeiros minutos de
pneumoperitdnio, sob o ponto de vista da hemodindmica (Cohen et al., 2003), fato que
pode ter relevancia em pacientes com comprometimento cardiovascular prévio, pois as
alteracdes, por exemplo, da pressdo arterial vistas nesse estudo, ocorreram

imediatamente apo6s a insuflacdo da cavidade abdominal.
CONCLUSOES

Com este estudo, foi possivel concluir que animais higidos, embora tenham sua
pressao intraocular estavel, sofrem aumento da P1O dentro dos padrdes fisioldgico ap6s
instauracdo do pneumoperiténio.
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4 DISCUSSAO

Por meio da revisao de literatura realizada para confeccdo do Artigo 1, foi
possivel observar a caréncia de estudos a respeito das repercussdes oculares do
pneumoperitbnio da videocirurgia (Honsho et al., 2013). Além disso, ao
conhecimento do autor, ndo havia até 0 momento uma reviséo similar dos diferentes
parametros de velocidade de insuflagéo e suas repercussdes na pressao ocular.

Em funcédo da evolucéo das cirurgias laparoscopicas na medicina veterinaria e
das particularidades inerentes a essa técnica operatoria (O’Malley e Cunningham,
2001), surgiu a preocupacao de averiguar, cada vez mais, os efeitos adversos nos
diversos sistemas. Ao estudar a pressao intraocular e seu comportamento no artigo
2, observa-se que a pressao sofre grande influéncia do pneumoperitdénio, e devido
ao controle da PIO ocular, € possivel manter a pressao estavel, fato que em animais
com alteracbes neste controle hemodindmico sofre alteracdes e, possivelmente,
podem ter aumentos de P1O acima do fisiol6gicos.
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5 CONCLUSAO

Com os resultados deste estudo, foi possivel concluir que embora as
velocidades de pneumoperitbnio e a pressao de insuflagdo ndo tenham suscitado
grandes alteracbes em animais higidos, recomenda-se que, em animais com
descolamento de retina e glaucoma devido as suas complicacdes, sejam manejados
diferentemente caso submetidos a videocirurgia, uma vez que ocorre aumento de
P1O ao empregar 12mmHg nas velocidades estudadas, a qual ndo é importante em
animais higidos, mas pode ter repercussfes danosas em animais com as doencas
oculares supracitadas. Tais possibilidades ainda precisam ser melhor estudadas em

pequenos animais.
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ANEXO A — AUTORIZACAO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO
CIRURGICO/ANESTESICO

AUTORIZACAO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO
CIRURGICO/ANESTESICO

Por este termo eu, autorizo o Médico Veterinario
Luis Felipe Dutra Corréa e, todos os demais profissionais a sua assisténcia, a realizar(em) o(s)
procedimento(s) cirdrgico(s)/anestésico(s), bem como, os cuidados e tratamentos médicos
dele(s) decorrentes.

O(s) procedimento(s) foi (foram) explicado(s) pelo Médico Veterinario, por meio de
consulta e orientacdo técnica pré-operatoria. Salienta-se, que serdo coletados dados para
estudo cientifico, seguindo o projeto cientifico registrado na UFSM e intitulado como:
“EFEITOS DE DIFERENTES PRESSOES DE PNEUMOPERITONIO,
VELOCIDADES DE INSUFLACAO COM CO2 E POSICIONAMENTO NA MESA
OPERATORIA, SOBRE A PRESSAO INTRA-OCULAR (PIO) EM CADELAS
SUBMETIDAS A OVH POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU CIRURGIA
CONVENCIONAL".

Os esclarecimentos foram suficientes para entender e aceitar ao presente tratamento de
forma consciente e espontanea.

Assim como aceito o fato de que sempre havera o “risco de morte” em todo e qualquer
procedimento médico, independentemente de sua extensdo e gravidade.

Dados do Paciente:

Registro: Nome:

Espécie: Raca: Sexo:
Pelagem: Idade:

Dado do Proprietario/Responsavel:

Nome:

CPF:

RG:

Proprietario/Responsavel
CPF:

Santa Maria, , de , 2015.

64



65

ANEXO B — SERINGAS PARA COLETA DE SANGUE
E COLOCAGCAO DOS CATETERES

Legenda:

(A) Material disposto sobre a mesa para colheita de sangue para a realizacao de
hemogroma e glicemia

(B) Cateter 18G posicionado na veia jugular direita

(C) Cateter 24G posicionado na artéria auricular

(D) Canino apés administracdo da medicacdo pré-anestésica, ja com 0s cateteres
instalados
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ANEXO C — DISPOSICAO DA SALA CIRURGICA,
PREPARO DO PACIENTE E EQUIPAMENTO OFTALMICO

Legenda:

(A) Organizacdo da sala cirurgica

(B) Antissepsia do campo operatério

(C) Disposicao em triangulag&o dos trés portais
(D) Paquimetro de Reichert

(E) Tonopen AVIA VET®



