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RESUMO

Almeida AV, Ganem EM - Efeitos do Pneumoperiténio sobre a
Hemodinamica e Fungao Renais de Caes Ventilados com Volu-
me e Pressdo Controlados

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: N&o existem estudos que
associem os efeitos determinados pelas modalidades
ventilatérias as repercussées renais durante o
pneumoperiténio. O objetivo deste trabalho foi avaliar as
alteragbes na hemodindmica e fungdo renais determinadas
pelo pneumoperitébnio em caes com ventilagdo a volume e
presséo controlados.

METODO: Dezesseis cdes anestesiados com tiopental sédico
e fentanil foram divididos em Grupo 1, volume controlado e
Grupo 2, pressao controlada e submetidos a pneumoperiténio
de 10 e 15 mmHg. Foram estudados fluxo sangiiineo renal,
resisténcia vascular renal, depuragdo de para-aminohipurato
de sodio, sédio plasmatico, potassio plasmatico, osmolalidade
plasmatica, depuragéo de creatinina, fragao de filtragéo, volume
urinario, osmolalidade urinaria, depuragdo osmolar,
depuragdo de agua livre, depuragdo de sodio, excregdo
urinaria de sédio, excregdo fracionaria de sédio, depuragao de
potassio, excregdo urindria de potassio, excregéo fracionaria
de potassio. Os dados foram coletados em 4 momentos. My, an-
tes do pneumoperiténio; M,, 30 minutos ap6s pneumoperiténio
com 10 mmHg; M3, 30 minutos apés pneumoperiténio com 15
mmHg; My, 30 minutos apés a deflagdo do pneumoperiténio.
RESULTADOS: As depuragbes de para-aminohipurato de
sodio e creatinina permaneceram constantes em ambos 0s
grupos durante o experimento. Os valores plasmaticos do
sodio e do potassio ndo se alteraram. Ocorreu diminuigdo a
partir de M, da depuragdo e da excregdo fracionaria de
potassio em ambos 0s grupos.

CONCLUSOES: As modalidades ventilatérias nao
determinaram diferengas na hemodindmica renal entre os
grupos estudados. O pneumoperiténio, ocasionando
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compressdo do parénquima renal, pode ter determinado
alteragbes na reabsorgdo e/ou secregao do potassio.

Unitermos: ANIMAL: cé\o;~ CIRURGIA, Abdominal:
videolaparoscoépica; VENTILACAO: controlada mecanica

SUMMARY

Effects of Pneumoperitoneum on Renal Hemodynamics and
Function of Dogs under Volume and Pressure-Controlled Venti-
lation

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are no studies
associating ventilatory mode effects on renal repercussions
during pneumoperitoneum. This study aimed at evaluating
pneumoperitoneum-induced renal hemodynamics and func-
tion changes in dogs under volume and pressure controlled
ventilation.

METHODS: This study involved 16 dogs anesthetized with so-
dium thiopental and fentanyl, which were divided in two groups:
Group 1: volume controlled; and Group 2: pressure controlled,
both submitted to 10 and 15 mmHg pneumoperitoneum. The
following parameters were evaluated: renal blood flow, renal
vascular resistance, sodium para-aminohippurate clearance,
plasma sodium, plasma potassium, plasma osmolality,
creatinine clearance, filtration fraction, urinary volume, urinary
clearance, osmolar clearance, free water clearance, sodium
clearance, sodium urinary excretion, sodium fractional excre-
tion, potassium clearance, potassium urinary excretion and po-
tassium fractional excretion. Data were collected in 4 moments:
M, before pneumoperitoneum, M,, 30 minutes after 10 mmHg
pneumoperitoneum, Mz, 30 minutes after 15 mmHg
pneumoperitoneum, M4, 30 minutes after pneumoperitoneum
deflation.

RESULTS: Sodium para-aminohippurate and creatinine
clearance remained constant for both groups throughout the
experiment. Plasma sodium and potassium were not
changed. There has been potassium clearance and frac-
tional excretion decrease as from M, in both groups.
CONCLUSIONS: Ventilatory modes have not promoted renal
hemodynamic differences between groups. Pneumoperito-
neum, by compressing renal parenchyma, may have deter-
mined changes in potassium reabsorption and/or secretion.

Key Words: ANIMAL: dog; SURGERY, Abdominal:
videolaparoscopic; VENTILATION: mechanical controlled

INTRODUGAO

Nas cirurgias videolaparoscopicas, o aumento da pres-
sao abdominal determinado pelo pneumoperiténio, as-
sim como o posicionamento do paciente no intra-operatério,
exercem influéncias nos diversos 6rgaos e sistemas.
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Comrelagado aosrins, a compressao do parénquima, das ar-
térias e das veias renais durante o pneumoperiténio culmina
com oliguria ' Quando a press&o intra-abdominal aumenta
de0para20 mmHg, aresisténciavascularrenalaumentaem
555% e o ritmo de filtragdo glomerular diminui em 25% 2.
Asalteragbesrenaistambémestidoassociadasaativagaodo
sistema neuroenddcrino **. Foram observadas concentra-
¢oesplasmaticas aumentadasdevasopressina3'5,de renina
4696 de endotelina '° durante o pneumoperitonio. O aumen-
to destas substancias no plasma induz a vasoconstrigéo e
contribuiparaelevagdesdaresisténciavascularsistémica.
Aativagdodo sistemarenina-angiotensina-aldosteronaleva
avasoconstricdo renal mediada pelaangiotensinall, promo-
vendo desvio do fluxo sangiiineo da medula para a cortex re-
nal, piorando a perfuséo do 6rgao 2.

Quando se institui a ventilagdo mecanica, as variagdes na
pressao do interior da caixa toracica alteram a pré e a
pos-carga, o que pode comprometer a hemodinamica cardio-
vascular "' e ahemodinamica e fungéo renais, especialmen-
te nos pacientes graves. Aestas alteragbes, vem-se somaro
aumento da presséo intra-abdominal (PIA) que, dependen-
dodas condig¢des clinicas e posicionamento do paciente, de-
terminaimportantes mudangas nos parametros ventilatérios
estabelecidos, o que, conseqiientemente, pode determinar
variagdes hemodinamicas.
Aoliguriaéumfenémeno frequente durante o pneumoperito-
nio, evidenciando alteragdo na homeostase renal de etiolo-
gia ndo elucidada. Este estudo teve como objetivo determi-
naraexisténciade correlagdo entre duas modalidades venti-
latérias, volume e presséo-controlados, e as alteragdes da
hemodinadmica e fungdo renais em cdes submetidos a
pneumoperiténio de 10 e 15 mmHg.

METODO

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Experimentacéo
Animal, foram utilizados 16 caes adultos, de ambos os se-
x0s, sem raga definida, cujos pesos variaram de 15 a 23 qui-
logramas, fornecidos pelo Biotério do Campus de Botucatu
daUniversidade Estadual Paulista Juliode MesquitaFilho.
Na selegdo dos animais foram excluidos aqueles que néo
apresentavam aspecto sadio. Os 16 caes foram distribuidos
em dois grupos experimentais, obedecendo ao critério de
sorteio.

Foram criados dois grupos de estudo com 8 animais em cada
um. Os grupos diferenciaram-se pela modalidade ventilato-
ria utilizada, ou seja:

Grupo 1 (G1) - Ventilagdo com volume controlado;
Grupo 2 (G2) - Ventilagado com pressao controlada.

Ap06s periodo de jejum de 12 horas com livre acesso a agua,
os animais foram pesados e anestesiados cominjegédo veno-
sa de pentobarbital sédico (15 mg.kg™"), e fentanil (15
ug.kg™), colocados em decubito dorsal horizontal sobre ago-
teira de Claude Bernard, quando foi efetuada a medida, em
centimetros, da extremidade do nariz ao anus, pela superfi-
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cieventral. Utilizando-se estadistanciae o pesoemquilogra-
ma, foi estimada a superficie corporal por meio de tabelas de
dados fisioldgicos normais.

Foirealizada, aseguir, intubacgéo traqueal com sonda niime-
ro 38 provida de balonete de baixa pressao e elevada com-
placéncia, para instalar ventilagdo mecanica dos pulmdes.
Os animais foram ventilados com oxigénio a 100%. Os do
Grupo 1, cuja ventilagao foi volume controlado, pelo apare-
lho de anestesia da Ohmeda, monitorizado pelo aparelho
AS/3 da Datex-Engstrom, receberam volume corrente su-
ficiente para manter a PerCO; (presséo expiratéria final de
COy)entre 35e45mmHg. Os animais do Grupo 2, cuja venti-
lagéo foi com presséao controlada, pelo aparelho de aneste-
sia da Ohmeda, monitorizado pelo aparelho AS/3 da Da-
tex-Engstrom, foram ventilados com a presséo suficiente
para manteraPgrCO,entre 35e45mmHg. Amensuragdoda
PerCO;, foi realizada pela coleta da amostra do ar expirado
junto a pecaem Y do circuito respiratorio. Em ambos os gru-
pos, a freqiiéncia respiratoéria foi fixada inicialmente em 10
movimentos por minuto. Para facilitar a ventilagao artificial,
foi administrado brometo de pancurénio na dose de 0,07
mg.kg™”' como dose inicial, e de 0,008 mg.kg™", como dose
complementar.

Foirealizada disseccao das veias femorais direita e esquer-
da e das artérias femorais direita e esquerda, as quais foram
cateterizadas com cateter de polietileno, introduzidode 2a 3
cm. No cateterdaveiafemoral esquerda foi administrada so-
lucéo de Ringerna dose de 6 mI.kg'1 .h”" com infusao contro-
lada por meio de bomba microprocessada “Anne”® Abbott
Laboratérios (USA), e infusdo continua de tiopental sédico
(100 pg.kg™"'.min™") e fentanil (0,1 ug.kg™".min™).

Trinta minutos apds oinicio dainfusdo de solugéo de Ringer,
foi administrado por via venosa o prime de creatinina (30
mg.kg™") e para-aminohipurato de sodio (PAH), 4mg.kg ™. Foi
instalada, a seguir, até o término da experiéncia, a infusdo
continua da solugéo de creatinina (0,6 g %) e PAH (0,24 g%)
em solucao de Ringer, sendo administrados, por minuto, 0,6
mgdecreatininae 0,24 mgde PAH porquilogramade pesodo
animal, com infusdo controlada por meio de bomba micro-
processada “Anne”.

Aextremidade do cateter da artéria femoral esquerda foi co-
nectadaao médulo de leitura de pressao arterial do aparelho
AS/3 da Datex-Engstron. O cateter da artéria femoral direita
foi utilizado para colheita de sangue arterial.

Apos tricotomia da regido cervical direita, foi realizada dis-
seccao da veiajugular externa direita para passagem do ca-
teterge Swan-Ganz conforme técnica descrita por Gouveae
col. '~

O acesso acavidade peritoneal foi obtido com auxilio de inci-
sdo cirurgica, de aproximadamente 5 centimetros de exten-
sao, em regido mediana da parede abdominal, por meio da
qual foi introduzido, sob visao direta, cateter de polietileno
12G, seguindo-se sutura dos planos cirdrgicos. Aextremida-
de do cateterfoiconectadaao aparelhoinsuflador, sendo en-
tao realizado o pneumoperiténio com o CO,. As pressdes in-
tra-abdominais de 10 mmHg e 15 mmHg foram alcangadas e
mantidas constantes pelo médulo de controle de pressao e
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fluxo do aparelho. A desinsuflagao da cavidade peritoneal
ocorreu apos a desconexdo entre o cateter e o aparelho
insuflador seguida de pequena compressédo da cavidade
abdominal.

O cateterismo uretral foi realizado com sonda de polivinile o
esvaziamento vesicalfoiobtidocomleve compressao supra-
pubica.

Paraarealizagdo dos periodos de depuragéo (30 minutos de
duracgao)aurinafoicoletadaem provetas graduadas. Name-
tade do periodo foram colhidos, em tubos de centrifuga com
heparina, 5 ml de sangue venoso.

Os atributos renais, fluxo sanglineo renal, resisténcia vas-
cular renal, depuragao de PAH, sédio plasmatico, potassio
plasmatico, osmolalidade plasmatica, depuragao de creati-
nina, fragcao de filtracdo, volume urinario, osmolalidade uri-
naria, depuragdo osmolar, depuragao de agualivre, depura-
¢do de sddio, excregdo urinaria de sodio, excrecgéo fraciona-
riade sodio, depuragaode potassio, excregao urinariade po-
tassio e excregéao fracionaria de potassio foram obtidos nos
seguintes momentos apés a administragcéo do prime de PAH
e de creatinina:

M, - 60 minutos apds a administragdo do prime de PAH e de
creatinina e imediatamente antes do pneumoperitonio
com pressao de 10 mmHg;

M, - 90 minutos apds a administragdo do prime de PAH e de
creatinina, 30 minutos apds o pneumoperiténio de 10
mmHg e imediatamente antes do pneumoperitdnio com
pressao de 15 mmHg;

M3 - 120 minutos apés a administragédo do prime de PAH e
de creatinina, 30 minutos apds o pneumoperitbnio de 15
mmHg e imediatamente antes da deflagdo do pneumo-
peritdnio;

My - 150 minutos ap6s a administragao do prime de PAH e
de creatinina, 30 minutos apds a deflagédo do pneumope-
ritbnio e imediatamente antes do sacrificio do animal.

Para a realizagdo da dosagem de vasopressina foram colhi-
dos 5mlde sangue venoso, emtubos de centrifugarefrigera-
dos e com heparina, nos seguintes momentos:

My’ - Imediatamente antes do pneumoperiténio com pres-
sdo de 10 mmHg;

M,’ - 15 minutos apds o estabelecimento do pneumoperito-
nio com presséo de 10 mmHg;

M3’ - 15 minutos apds o estabelecimento do pneumoperité-
nio com pressao de 15 mmHg;

M, - 15 minutos apds a deflagdo do pneumoperitonio.

Adosagem de vasopressina foi realizada pela técnica de ra-
dioimunoensaio, utilizando-se o Kit DSL-1800 Arginine Va-
sopressin Radioimmunoassay.

Terminado o experimento, os animais foram sacrificados
com injecaovenosade 10 mldecloretode potassioa19,1%.
Para o tratamento estatistico, foi utilizada a Analise de Perfil
para o teste das hipoteses Morrison '*. Em todas as hipote-
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ses testadas, as estatisticas F calculadas foram considera-
das significativas quando p < 0,05.

RESULTADOS

A analise estatistica dos valores referentes a depuragao de
para-aminohipurato de sédio (Figura 1) e do fluxo sangliineo
renal (Figura 2) mostrou que os dois grupos apresentaram
perfis similares, ndo havendo diferencga entre os momentos
no decorrer do experimento.
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Figura 1 - Depuragéo de Para-Aminohipurato de Sédio. Média e
Desvio Padrédo dos Valores Observados nos Dois Grupos
Experimentais
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Figura 2 - Fluxo Sangliineo Renal. Média e Desvio Padrao dos Va-
lores Observados nos Dois Grupos Experimentais

Ja a analise estatistica dos valores referentes a resisténcia
vascular renal mostrou que eles foram significativamente
menores no Grupo 1, porém nao houve diferenga entre os
momentos no transcorrer do experimento em ambos 0s
grupos (Figura 3).
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Figura 3 - Resisténcia Vascular Renal. Média e Desvio Padrao dos
Valores Observados nos Dois Grupos Experimentais

Quantoaosions sddio e potassio, os dois grupos apresentaram
0 mesmo comportamento, com os valores plasmaticos perma-
necendo estaveis durante o procedimento (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 - Sodio Plasméatico. Média e Desvio Padrao dos Valores
Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Figura 5 - Potassio Plasmatico. Média e Desvio Padréo dos Valores
Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Do mesmo modo, a osmolalidade plasmatica e a depuragéo
de creatinina apresentaram o mesmo comportamento em
ambos os grupos, com os valores permanecendo estaveis
durante o experimento (Figuras 6 e 7).
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Figura 6 - Osmolaridade Plasmatica. Média e Desvio Padréo dos
Valores Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Figura 7 - Depuragéao de Creatinina. Média e Desvio Padrédo dos Va-
lores Observados nos Dois Grupos Experimentais

A fracao de filtracdo também mostrou o mesmo comporta-
mento em ambos os grupos, com reducéo significativa dos
valores em M,, que assim permaneceram até o final do
experimento (Figura 8).

O volume urinario dos animais permaneceu estavel durante
todo o experimento em ambos os grupos, com o0s animais do
Grupo 1 apresentando valores significativamente maiores
que os do Grupo 2 (Figura 9).
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Figura 8 - Fragao de Filtragdo. Média e Desvio Padrédo dos Valores
Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Figura 9 - Volume Urinario. Média e Desvio Padrdo dos Valores
Observados nos Dois Grupos Experimentais

Também a osmolalidade urinaria de ambos os grupos apre-
sentouomesmo comportamento, comdiminuicao significati-
va no transcorrer do procedimento (Figura 10).
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Figura 10 - Osmolalidade Urinaria. Média e Desvio Padrao dos Va-
lores Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Quanto a depuragéo osmolar, ndo houve variagéo entre os
momentos nos dois grupos durante o experimento, apenas
os valores do Grupo 1 sendo maiores que os do Grupo 2
(Figura 11).
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Figura 11 - Depuragcado Osmolar. Média e Desvio Padréo dos Valo-
res Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Figura 12 - Depuragédo de Agua Livre. Média e Desvio Padréo dos
Valores Observados nos Dois Grupos Experimentais

Ja a depuracgao de agua livre apresentou, no conjunto dos
grupos, aumento em seus valores durante o experimento
(Figura 12).

Quanto a depuracao de sodio, excregao urinaria de sodio e
excrecgao fracionaria de sodio, os grupos apresentaram per-
fis similares, ndo ocorrendo variagdo dos seus valores no
transcorrer do experimento, apenas os valores do Grupo 1
sendo significativamente maiores que os do Grupo 2
(Figuras 13, 14 e 15).
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Figura 13 - Depuragéao de Sddio. Média e Desvio Padrao dos Valo-
res Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Figura 14 - Excregao Urinaria de Sodio. Média e Desvio Padrao dos
Valores Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Figura 15 - Excregéo Fracionaria de Sodio. Média e Desvio Padréao
dos Valores Observados nos Dois Grupos Experimentais
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Quanto a depuracao de potassio, G1 e G2 apresentaram
comportamentos similares com diminuigéo significativa em
M,, assim permanecendo até ofinal do experimento. Os valo-
res do Grupo 1 foram significativamente superiores aos do

Grupo 2 (Figura 16).
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Figura 16 - Depuragéo de Potassio. Média e Desvio Padrao dos Va-
lores Observados nos Dois Grupos Experimentais

Ja a excrecgao urinaria de potassio apresentou perfis simila-
res, com valores permanecendo estaveis em ambos os gru-
pos durante o experimento. Os valores do Grupo 1 foram sig-
nificativamente superiores aos do Grupo 2 (Figura 17).
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Figura 17- Excrecao Urinaria de Potassio. Média e Desvio Padréo
dos Valores Observados nos Dois Grupos Experimentais

Os dois grupos apresentaram perfis similares e iguais com
relacao a excrecgdo fracionaria de potassio, que diminuiu em
M,, permanecendo reduzida até o final do experimento
(Figura 18).
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Figura 18 - Excrecao Fracionaria de Potassio. Média e Desvio Pa-
drao dos Valores Observados nos Dois Grupos Experimentais

DISCUSSAO

O aumento da presséo intra-abdominal (PIA) determinado
pelo pneumoperitbnio causa alteragcbes sistémicas, cuja
magnitude esta diretamente relacionada aos valores da PIA
utilizados.

Em pacientes com comprometimento da funcao renal, seja
ele agudo ou cronico, essas alteragbes podem serimportan-
tes, umavez que se observa freqlientemente diminui¢cao da
diurese durante o pneumoperitdnio.

A compressao de artérias e veias, associada com compres-
sdo do parénquima renal e alteragdes hormonais, leva a di-
minuicdo dadiurese ' Talfato ocorre até mesmoem pacien-
tessemqualquerevidénciade alteragao histolégicaoulesao
tubular renal. Habitualmente n&o se observa comprometi-
mento da diurese e fungéo renal apds a desinsuflagdo da ca-
vidade peritoneal '°.

Em estudo experimental, em caes, verificou-se diminuigao
de 63% do débitourinario e de 26% do fluxo sanglineorenal,
quando o rim estava sob efeito compressivo de PIA de 15
mmHg 1 Ja, quando a PIA foi superior a 20 mmHg, foi de-
monstradareducaode 75% dafiltragao glomerular, e anuria,
com PIA de 40 mmHg, valores que ndo se modificaram com
aumentos da hidratagao 2

Em modelo utilizando porcos submetidos a diferentes valo-
res de PIAdurante 4 horas, verificou-se que pressodes iguais
ou maiores que 15 mmHg provocaram diminuic&do do débito
cardiaco, dodébito urinario, do fluxo sangliineodaveiarenal
edadepuragdodacreatinina. Estasalteragdes ndoforamas-
sociadas a lesdes permanentes ou alteragdes histoldgicas
renais '°.

Os estudos clinicos e experimentais sobre fungao renal e
pneumoperitdnio ndo apresentam uniformidade quanto ao
volumedeliquidoque deve seradministrado, quevariade2a
15 ml.kg™".h™". A oliguria parece n3o sofrer influéncia da hi-
dratagdo '¢°.

Na presente pesquisa, os animais receberam hidratagao de
6 ml.kg".h"! com a finalidade de manté-los hidratados, evi-
tando-se a hiper-hidratacéo e a desidratacéo.
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Em cirurgias laparoscopicas, os valores elevados de CO,
sanglineo podem aumentar a atividade darenina plasma-
tica, as concentragbes plasmaticas de catecolaminas, de
aldosteronae de vasopressina®?®?'. Comoresultado des-
ta estimulagdo hormonal, ocorre vasoconstricdo renal
comdiminuicdo do fluxo sanguineorenal e dafiltracéo glo-
merular 2.
Orapidoaumentodaresisténciavascularsistémicaque se
desenvolve apdés a instalagcdo do pneumoperiténio tem
sido correlacionado a alteragdes hormonais, com aumen-
toda atividade dareninaplasmatica®”° e davasopressina
3,18,23

A utilizagdo de um antagonista da vasopressina, SR 4925,
inibiu 0 aumento da resisténcia vascular sistémica 2. Assim,
avasopressina possui papel importante naregulagcdo hemo-
dinamica durante o pneumoperiténio >4,

Jacomrelagao as catecolaminas, nao existe relagao tempo-
ral entre o aumento de sua concentragao plasmatica e os au-
mentos da resisténcia vascular sistémica e da presséao ar-
terial média 2.

Nesta pesquisa, os valores do CO, sangliineo mantive-
ram-se dentro dos limites fisiolégicos, assim como as con-
centragbes da vasopressina. A resisténcia vascular renal
nao variou no decorrer do experimento, em ambos os gru-
pos, apenas os valores do Grupo 1 sendo maiores que os do
Grupo 2, fato que relaciona-se a caracteristica do grupo em
estudo.

Em condi¢gdes hemodinamicas favoraveis, com o aumento
do débito cardiaco e diminuigcédo da resisténcia periférica, ha
aumento do fluxo sanglineo renal, do fluxo plasmatico renal
edafracdodefiltragdo; narealidade, observa-se diminuigao
dafracaodefiltragao, isto é, darelagao entre oritmo defiltra-
¢ao glomerular e o fluxo plasmatico renal, mostrando que o
aumento do fluxo plasmatico renal foi proporcionalmente
maior que o do ritmo de filtragdo glomerular % .

Assim, a diminuigdo da fragéo de filtragao observada neste
estudo, noqual houve aumento do indice cardiaco e diminui-
¢do do indice de resisténcia vascular sistémica 2° | seria de-
corrente de aumento do fluxo plasmatico renal.

No fluido extracelular, o cation sédio e os dois principais ani-
ons que o acompanham, o cloro e o bicarbonato, séo respon-
saveis por 90% da quantidade de solutos neste comparti-
mento 2°. Assim sendo, pode-se estimar a osmolalidade
plasmatica pelas medidas da concentragcdo de sdédio
plasmatico.

A osmolalidade plasmatica mantém-se praticamente sem
variacbes devido aexisténciadeintegragéo hipotalamica-hi-
pofisaria-renal e do horménio antidiurético, o qual exerce
fungaoprimordialna manutengéodestaestabilidade”.Osé-
dio plasmatico nao se alteroude maneira significativaemne-
nhum dos dois grupos de estudo durante o experimento, com
estabilidade da osmolalidade plasmatica e dos valores plas-
maticos de vasopressina.

A ventilagao com pressao positiva pode ocasionar diminui-
¢ao do débito cardiaco e da presséao arterial em situacbes
como hipovolemia e pressaointratoracicaaumentada, como
ocorre no pneumoperiténio 262,
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Asredugbes dodébitocardiacoedapressaoarterial causam
diminuicao do fluxo sangliineorenal, ativagao do sistemare-
nina-angiotensina-aldosterona e maior reabsorgao de sédio
e agua, alterando a osmolalidade plasmatica.

Nesta pesquisa nédo foram observadas, em ambos os gru-
pos, alteragdesnoindice cardiaco, napressaoarterialmédia
% g nofluxo sangliineo renal, ndo se esperando, portanto, in-
fluéncias na osmolalidade plasmatica. Esta manteve-se es-
tavel no transcorrer do experimento; nao tendo sofrido, por-
tanto, influéncias do pneumoperiténio, da hidratagao e da
ventilagado mecanica.

O evento mais marcante desencadeado pelo aumento da
PIAsobreosrins éadiminuicdodadiurese %7 193° E|aesta
relacionada ao aumento da concentragao plasmatica da va-
sopressina 2% e também a compressdo mecanica sobre o
parénquima renal, da artéria renal, da veia renal e da veia
cava inferior, que desencadeia efeitos negativos sobre o flu-
xo sanguineo renal e a fungao renal.

A diurese esta aumentada quando ha expanséao do volume
extracelular?®, liberagdo do hormonio natriurético®', estimu-
lo dos receptores de estiramento e de pressao atrial *? e
aumento da pré-carga.

Aventilagao pulmonar mecanica, por sua vez, porque deter-
mina aumentos na pressao intratoracica e, consequlente-
mente, redugdo do retorno venoso e do débito cardiaco,
pode estimularaliberacdode vasopressinaeainibigdodofa-
tor natriurético atrial. No presente estudo, entretanto, néo fo-
ram observadas diminuigdes no indice cardiaco % ou
alteracbes nos valores de vasopressina plasmatica em
ambos 0s grupos.

Nesta pesquisa, avasopressina, que desempenha papel im-
portante na perfusdo renal e nareabsorgcédo de agua, nao se
alterou e a PIA nédo excedeu 15 mmHg durante uma hora.
Estesfatores, associados ao padrdode hidratagao estabele-
cido, com manutengéo de normovolemia, podem ter contri-
buido paraa manutengao da diurese durante todo o procedi-
mento em ambos os grupos. Os maiores valores observados
no Grupo 1 seriam caracteristicas proprias e condizentes
com os maiores valores de pressao arterial média
apresentados pelo mesmo.

Considerando-se que houve manutencao da normovolemia,
estabilidade hemodinamica e ausénciade variagdonosvalo-
res da vasopressina plasmatica em ambos os grupos,
pode-se inferir que a auséncia de variagdes significativas no
sodio plasmatico, nadepuragao de sddio, naexcregéo urina-
ria de sédio e na excregao fracionaria de sédio foi reflexo da
estabilidade hemodindmica determinada pelas modalida-
des ventilatérias.

E conhecido que a polaridade estrutural das células do tibu-
lo proximal é essencial paraafungao primariadareabsorgao
seletiva de moléculas do fluido tubular e que alteragdes nes-
ta ocorrem durante isquemia renal % Mudancas na posicao
da bomba Na, K-ATPase sao responsaveis pela alta fragao
de excregéao de sodio, que é caracteristica da urina de paci-
entes com faléncia renal aguda pés-isquémica .

Ha que ressaltar que nao existiu, em nenhum momento, em
ambos os grupos aumento na excrecao renal de sédio, mas,
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ao analisar-se os valores absolutos da depuragéo de sdodio,
da excregao urinaria de sédio e da excregéo fracionaria de
sadio, pode-se inferir que ocorreu tendéncia a diminuigao
dos seus valores, em ambos os grupos, no transcorrer do ex-
perimento, o que vem se somar a diminuigdo da
osmolalidade urinaria e ao aumento da depuracéo de agua
livre.

Assim, tendéncias adiminui¢cdonadepuragao e naexcregao
urinaria e fracionariade sédio poderiamrevelardiscretograu
de comprometimento da fungéo renal desencadeado pelo
aumentodaPIA,levando acompressaodo parénquimaede-
terminando possiveis alteragées de absorgéo e secregao tu-
bulares.

Os maiores valores desses atributos observados em G1 po-
dem serreflexos dos maiores valores na presséo arterial meé-
dia observados em G1 2>%.

Quantoaopotassio, acredita-se que quase tudo o que éfiltra-
do seja reabsorvido e que o potassio excretado na urina te-
nhaorigem nasecrecgéao tubular. Quando ofluido tubular atin-
ge otubulo distal, 85% a 95% do potassio filtrado ja foram re-
absorvidos, as concentragdes e quantidades excretadas na
urina final ndo apresenta grandes variagdes %,

A regulacédo da excregao do potassio sofre influéncia das
suas concentragdes plasmatica e celular, as quais, quando
aumentadas, também atuam na secregéo adrenal de aldos-
terona, que estimula a reabsorgao de sddio e a excregao de
potassio, ndo existindo necessariamente um acoplamento
obrigatdrio entre estes mecanismos celulares de absorgéo e
excregao .

Asecrecgao do potassio no tubulo distal pode estar aumenta-
da em funcao de sobrecarga de fluidos e por aumento do flu-
xo luminal ®. A expansao volémica tem a propriedade de di-
minuiraatividade dareninaplasmaticacom consequentere-
ducado daformacgao de aldosterona e menor excregéo de po-
tassio. O fluxo intratubular aumentado diminui a concentra-
¢ao luminal de potassio, favorecendo movimento iénico
passivo da célula para a luz tubular, na direcdo do gradiente
do ion.

No equilibrio acido-base existe correlagao inversa entre
os valores de excregao de acido e secregao de potassio.
Estados alcal6ticos levam a maior excregao de potassio;
ao contrario, a excregdo de potassio diminui nos estados
acidoticos *®. ArelagaoentreopHplasmaticoeopotassioé
tal que, para cada aumento ou diminui¢do de 0,1 unidade
de pH, ocorrediminuigdoou elevagaode 0,63 mEq/l de po-
tassio no plasma.

As modalidades ventilatérias utilizadas determinaram dimi-
nuicdo nos valores do pH, mais evidente no Grupo 1, o que
poderia culminar com menor depuragdo e excregao
fracionaria de potassio.

Aventilagédo com presséo positiva pode atuar sobre o potas-
sio por meio da agcado hormonal da aldosterona, induzindo a
maior reabsorgao de sdédio e excregao de potassio. Tal fato,
entretanto, ndo ocorreu uma vez que a excregao fracionaria
de potassio ndo aumentou, mostrando que as modalidades
ventilatéorias néo interferiram com o sistema
renina-angiotensina-aldosterona.
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Em estudoclinicodesenvolvido com pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica, ndo se observou alteragbes
naexcregao fracionaria de potassio 37 Jaem porcos subme-
tidos a pneumoperiténio, foi constatado aumento nas con-
centragdes plasmaticas de potassio '®*®. Em ambos os estu-
dos as concentragdes séricas alcancgadas ficaram abaixo de
valores potencialmente capazes de desencadear disritmias
cardiacas.

Neste experimento, as concentragbes do potassio sérico
nao se alteraram. Contudo, a depuragéo e a excregao fracio-
naria de potassio diminuiram a partir da obtengao do pneu-
moperitdnio, e a excregao urinaria de potassio apresentou
tendéncia a diminuigdo em ambos os grupos. Amaior depu-
racao e excregao fracionaria de potassio do Grupo 1 prova-
velmente decorreu do maior valor de pressao arterial média
apresentado por este grupo.

E provavel que ndo tenha ocorrido influéncia da aldosterona
no manuseio do potassio, visto que nao foi observado au-
mento na reabsorgéo de sédio, o que levaria a excregao do
ion. Como os parametros hemodinamicos permaneceram
estaveis, o estado volémico do animal foi suficiente paranao
influenciar o fluxo tubular.

Apesar da concentragao plasmatica de potassio nao ter se
alterado, alguns fatores como a agdo compressiva sobre o
parénquima renal determinada pelo aumento da PIA e/ou a
diminuicdo do pH arterial poderiam contribuir para as meno-
res depuracgao e excregao fracionaria do ion observadas em
ambos os grupos a partir de My, decorrentes de sua maior
reabsorgao e/ou menor secregao.

O transporte da agua é sempre secundario ao transporte de
outros solutos, realizado por mecanismos puramente fisi-
co-quimicos. Nos segmentos mais distais do néfron, o trans-
porte de agua é modulado pelo hormdnio antidiurético ou va-
sopressina *°.

Arelagao entre aexcregéo de solutos e aagua pode serestu-
dada considerando-se que o volume urinario seja constitui-
do por “duas aguas” - uma para conter todos os solutos (os-
moles) eliminados na urina e outra “agua” a ser eliminada
como tal, pura, livre de solutos “°.

Adiminuicdo da osmolalidade urinariaobservadaapos ains-
talagdo do pneumoperiténio pode ter sido conseqiiéncia da
menor depuragdo e excregéo do ion potassio, somada a ten-
déncia de menor depuragéao e excregao do ion sodio.
Amaiordepuragao de aguallivre, observada a partir da insta-
lacdo do pneumoperitdnio, também esta em concordancia
comadiminuigdo daosmolalidade urinaria, representando a
tendéncia de filtrado urinario maior e livre de solutos. Os va-
lores plasmaticos de vasopressina mantiveram-se dentroda
normalidade, o que exclui a participagdao do hormdénio no
aumento da depuragao de agua livre.
Adepuracadoosmolar, que corresponde aovolume de plasma
(ml) que se liberta de todas as substancias osmoticamente
ativas na unidade de tempo, ndo variou estatisticamente em
ambos 0s grupos.

A manutencao dos valores da depuragcao do PAH durante
todo o procedimento reflete um ritmo de filtragao glomerular
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estavel, excluindo-se, desta forma, qualquer comprometi-
mento da fungdo renal secundaria a fatores pré-renais.
Assim, adiminuigdodaosmolalidade urinariae oaumentona
depuracao de agua livre poderiam ser decorrentes do com-
prometimento do parénquima renal, como consequéncia do
aumento da PIA, que exerceria efeito compressivo sobre o
rim, levando a alteragbes na capacidade de absorgado e
secregao dos néfrons.

Portanto, pode-se concluir que, dentre as inumeras variave-
is que poderiam determinar alteragdes na hemodinamica e
funcaorenais, neste experimento, as modalidades ventilato-
rias ndo levaram a alteragbes sistémicas capazes de deter-
minarcomprometimentodafungaorenal. Pode-seinferirque
a compressao do parénquima renal, determinada pelo au-
mento da presséao intra-abdominal, pode ter sido
responsavel poralteragées naexcregaorenaldopotassio.

Effects of Pneumoperitoneum on Renal
Hemodynamics and Function of Dogs
under Volume and Pressure-Controlled
Ventilation

Armando Vieira de Almeida, TSA, M.D; Eliana Marisa
Ganem, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Increased abdominal pressure promoted by
pneumoperitoneum as well as intraoperative patients’ posi-
tioning may affect several organs and systems during
videolaparoscopic surgeries.

Compression ofrenal parenchyma, arteries and veins during
pneumoperitoneum peaks witholiguria'. When intra-abdom-
inal pressureincreasesfrom0to20 mmHg, renal vascularre-
sistance increases 555% and glomerular filtration rate de-
creases 25% 2.

Renal changes are also associated to neuroendocrine sys-
tem activation **. High plasma vasopressin *®, rennin *°*°
and endothelin '° concentrations have been observed during
pneumoperitoneum. The increase of these substances in
plasma induces vasoconstriction and contributes for sys-
temic vascular resistance increase.
Rennin-angiotensin-aldosterone system activation leads to
angiotensin ll-mediated renal vasoconstriction promoting
medulla blood flow shift to renal cortex, worsening renal per-
fusion ®.

When mechanical ventilationisinstalled, internal chest pres-
sure variations change pre and afterload, which may affect
cardiovascular hemodynamics ' and renal hemodynamics
and function, especially in severelyill patients. Added to this,
thereis IAP increase which, depending on clinical conditions
and patients’ positioning, may determine major changes in
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established ventilatory parameters which, as a conse-
quence, may lead to hemodynamic changes.

Oliguria is a common event during pneumoperitoneum, evi-
dencing not yet explained renal homeostasis changes. This
study aimed at correlating two ventilatory modes - volume
and pressure controlled - to renal hemodynamics and func-
tion changes in dogs submitted to 10 and 15 mmHg
pneumoperitoneum.

METHODS

After the Animal Experiment Ethics Committee approval, 16
adultmixed-breed dogs of both genders, weighing 15t0 23 kg
and supplied by the Experimental Animals Facility, Botucatu
Campus, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho were evaluated.

Exclusion criteria were unhealthy-looking animals. Dogs
were randomly distributed in two experimental groups of 8
animals according to the ventilatory mode:

Group 1 (G1) - Volume controlled ventilation;
Group 2 (G2) - Pressure controlled ventilation.

After 12-hour fasting with free access to water, animals were
weighed, anesthetized with intravenous 15 mg.kg'1 sodium
pentobarbital and 15 pg.kg™ fentanyl and placed in the su-
pine position on Claude Bernard’s device, when they were
ventrally measured from nose to anus. Using this distance
andweightinkg, body surface was estimated through normal
physiological data tables.

Then, animals were intubated with 38 tube with low pressure
and high compliance cuff to install mechanical ventilation.
Animals were ventilated with 100% oxygen. Group 1, with
volume controlled ventilation by Ohmeda’s anesthesia ma-
chine and monitored by Datex-Engstrom’s AS/3 device, re-
ceived tidal volume enough to maintain PerCO, (end tidal
CO,) between 35 and 45 mmHg. Group 2, with pressure con-
trolled ventilation by Ohmeda’s anesthesia machine and
monitored by Datex-Engstrom’s AS/3 device, was ventilated
with enough pressure to maintain PerCO, between 35 and 45
mmHg. PerCO, was measured by expired air sample collec-
tion close tothe Y piece of the respiratory circuit. Respiratory
rate was initially established in 10 movements per minute for
both groups. To help artificial ventilation, pancuronium was
administeredin theinitial dose of 0.07 mg.kg'1 and additional
dose of 0.008 mg.kg™.

Rightandleftfemoral veins and rightand left femoral arteries
were dissected and catheterized with polyethylene catheters
introduced 2 to 3 cm. Left femoral vein catheter received 6
mL.kg™".h"" lactated Ringer’s solution controlled by Abbott
Laboratories (USA) “Anne”® microprocessed pump, and so-
dium thiopental (100 pg.kg™'.min™") and fentanyl (0.1
ug.kg™”.min™") continuous infusion.

Intravenous creatinine (30 mg.kg') and sodium
para-aminohippurate (4 mg.kg™') prime was administered 30
minutes after lactated Ringer’s solution infusion. Then,
creatinine (0.6 g%)and PAH (0.24 g%) continuous infusionin
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lactated Ringer’s was installed until experiment completion,
being administered 0.6 mg creatinine and 0.24 mg PAH per
minute/kg, with infusion controlled by “Anne”
microprocessed pump.

Left femoral artery catheter edge was connected to blood
pressure reading module of the Datex-Engstrom’s AS/3 de-
vice. Rightfemoral artery catheter was usedto collectarterial
blood.

After right cervical region tricotomy, right external jugular
veinwas dissected for Swan-Ganz catheterinsertion accord-
ing to Gouvea et al. '? technique.

Peritoneal cavity was accessed with the help of approximately 5
cm surgical incision on medial abdominal wall region, through
which a 12G polyethylene catheter was inserted under direct
view followed by surgical plane suture. Catheter edge was con-
nected to the inflating device and pneumoperitoneum was
achieved with CO,. Intra-abdominal 10 mmHg and 15 mmHg
pressures were reached and maintained by the pressure and
flow controlmodule. Peritoneal cavity was deflated after discon-
necting the catheter from the inflating device, followed by mild
abdominal cavity compression.

Uretral catheterization was achieved with polyvinyl tube and
vesical emptying was obtained with mild suprapubic com-
pression.

For clearance periods (30 minutes), urine was collected in
graded pipettes. In the middle of the procedure, 5 mL venous
blood were collected in centrifuge tubes with heparin.
Thefollowing parameters: renal blood flow, renal vascularre-
sistance, PAH clearance, plasma sodium, plasma potas-
sium, plasma osmolality, creatinine clearance, filtration frac-
tion, urinary volume, urinary osmolality, osmolar clearance,
free water clearance, sodium clearance, sodium urinary ex-
cretion, sodium fractional excretion, potassium clearance,
potassium urinary excretion and potassium fractional excre-
tion were obtained in the following moments after PAH and
creatinine prime injection:

M, - 60 minutes after PAH and creatinine prime injection and
immediately before 10 mmHg pneumoperitoneum;

M; - 90 minutes after PAH and creatinine prime injection, 30
minutes after 10 mmHg pneumoperitoneum andimmediately
before 15 mmHg pneumoperitoneum;

Ms - 120 minutes after PAH and creatinine prime injection, 30
minutes after 15 mmHg pneumoperitoneum andimmediately
before pneumoperitoneum deflation;

M, - 150 minutes after PAH and creatinine prime injection, 30
minutes after pneumoperitoneum deflation and immediately
before animals’ sacrifice.

Forvasopressindosage, 5mLvenousbloodwere collectedin
refrigerated and heparin-containing centrifuge tubes, in the
following moments:

M’ - immediately before 10 mmHg pneumoperitoneum;
My’ - 15 minutes after 10 mmHg pneumoperitoneum;
Mj3’ - 15 minutes after 15 mmHg pneumoperitoneum;
My’ - 15 minutes after pneumoperitoneum deflation.
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Vasopressin was dosed by the radioimmunoassay technique
using Arginine Vasopressin Radioimmunoassay DSL-1800
Kit.

Atexperimentcompletion animals were sacrificed with 10 mL
intravenous injection of 19.1% potassium chloride.

For statistical analysis, Profile Analysis was used for Morri-
son’s hypothesis test °. In all tested hypotheses, calculated
F statistics were considered significant when p < 0.05.

RESULTS
Statistical analysis of PAH clearance (Figure 1) and renal

blood flow (Figure 2) has shown no differences between
groups among moments throughout the experiment.
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Figure 1 - Sodium Para-Aminohippurate Clearance. Mean and
Standard Deviation in Both Experimental Groups
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Figure 2 - Renal Blood Flow. Mean and Standard Deviation in Both
Experimental Groups

Statistical analysis of renal vascular resistance has shown
that it has been significantly lower in Group 1, however with-
out differences among moments throughout the experiment
for both groups (Figure 3).
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Figure 3 - Renal Vascular Resistance. Mean and Standard Deviation
in Both Experimental Groups

Plasma sodium and potassium were similar for both groups
with stable values throughoutthe procedure (Figures4 and5).
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Figure 4 - Plasma Sodium. Mean and Standard Deviation in Both
Experimental Groups
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Figure 5 - Plasma Potassium. Mean and Standard Deviation in Both
Experimental Groups
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Similarly, plasma osmolality and creatinine clearance were
similar for both groups with stable values throughout the pro-
cedure (Figures 6 and 7).
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Figure 6 - Plasma Osmolality. Mean and Standard Deviation in Both
Experimental Groups
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Figure 7 - Creatinine Clearance. Mean and Standard Deviation in
Both Experimental Groups

Filtration fraction was also similar for both groups with signifi-
cantdecrease in M, and remaining like that until experiment
completion (Figure 8).

Urinary volume has been stable throughout the experiment
forbothgroups, but Group1 had significantly highervalues as
compared to Group 2 (Figure 9).

Urinary osmolality was also similar for both groups with signif-
icant decrease throughout the procedure (Figure 10).
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Figure 8 - Filtration Fraction. Mean and Standard Deviation in Both
Experimental Groups
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Figure 9 - Urinary Volume. Mean and Standard Deviation in Both
Experimental Groups
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Figure 10 - Urinary Osmolality. Mean and Standard Deviation in
Both Experimental Groups
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There hasbeennovariationinosmolarclearance among mo-
ments in both groups, however Group 1 had higher values as = )
compared to Group 2 (Figure 11). 157 roup
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nificantly higher values as compared to Group 2 (Figures 13, Figure 15 - Sodium Fractional Excretion. Mean and Standard De-
14 and 15). viation in Both Experimental Groups
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Potassium clearance was similar for both groups with signifi-
cant decrease in My and remaining like that until experiment
completion. Group 1 values were significantly higher as com-
pared to Group 2 (Figure 16).

907 B Group 1
757 O Group 2
S 60
E
-
E 45
¥
0O 30
0 T T T 1
M, M, M, M,

Moments

Figure 16 - Potassium Clearance. Mean and Standard Deviation in
Both Experimental Groups

Potassium urinary excretion was similar for both groups and
remained stable throughout the experiment. Group 1 values
were significantly higheras comparedto Group 2 (Figure 17).
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Figure 17 - Potassium Urinary Excretion. Mean and Standard Devi-
ation in Both Experimental Groups

Potassium fractional excretion was similar for both groups
and has decreased in M, remaining like that until experiment
completion (Figure 18).
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Figure 18 - Potassium Fractional Excretion. Mean and Standard
Deviation in Both Experimental Groups

DISCUSSION

Pneumoperitoneum-induced intra-abdominal pressure
(IAP) increase promotes systemic changes, the magnitude
of which is directly related to IAP values used.

In patients withimpaired renalfunction, be itacute or chronic,
these may be major changes since there is often diuresis de-
crease during pneumoperitoneum.

Venous and arterial compression, added to parenchymal
compression and hormonal changes, lead to decreased
diuresis '*. This is even observed in patients without any evi-
dence of histological changes or renal tubular injury. In gen-
eral, there is no diuresis and renal function impairment after
peritoneal cavity deflation '°.

An experimental study with dogs has observed 63% de-
creaseinurinaryoutputand 26% decreaseinrenal blood flow
when kidneys were under 15 mmHg IAP compression '. How-
ever,when IAPwas above 20 mmHg, there has been 75% de-
crease in glomerular filtration and anuria was observed with
40mmHg IAP, values which have notchanged with increased
hydration 2.

In a swine model submitted to different IAP values during 4
hours, ithas been observed that pressures equal to or above
15 mmHg have decreased cardiac output, urinary output, re-
nal venous blood flow and creatinine clearance. These
changes were not associated to permanent injuries or
histological renal changes '°.

Clinical and experimental studies on renal function and
pneumoperitoneum are not uniform as to the volume of fluid
tobeadministered, andvary2to 15mL.kg™".h™". Oliguriadoes
not seem to be affected by hydration '®°.

In our study, animals have received 6 mL.kg™".h™" hydration,
aiming at keeping them hydrated and preventing hy-
per-hydration and dehydration.

High blood CO; values may increase plasma rennin activity,
plasma catecholamines, aldosterone and vasopressin con-
centrations during laparoscopic surgeries ©?°?". As a result

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 3, Maio - Junho, 2004



EFFECTS OF PNEUMOPERITONEUM ON RENAL HEMODYNAMICS AND FUNCTION OF
DOGS UNDER VOLUME AND PRESSURE-CONTROLLED VENTILATION

of this hormonal stimulation there is renal vasoconstriction
withdecreasedrenalblood flowand glomerularfiltrationzz.
The fast systemic vascular resistance increase after
pneumoperitoneum has been correlated to hormonal
changes with increased plasma rennin ®7 and vasopressin
31823 activity.

SR 4925 - a vasopressin antagonist - has inhibited systemic
vascularresistance increase . So, vasopressin has a major
role in hemodynamic regulation during pneumoperitoneum
23,24

As to catecholamines, there is no temporal relationship be-
tweentheirplasmaconcentrationincrease and systemicvas-
cular resistance and mean blood pressure increase %*.

In our study, blood CO, values and vasopressin concentra-
tions have remained within physiological limits. Renal vascu-
larresistance has notchanged throughoutthe experimentfor
both groups, but Group 1 values were higher as compared to
Group 2 and this fact was related to the characteristics of the
studied group.

In favorable hemodynamic conditions there is increase in re-
nal blood flow, renal plasma flow and filtration fraction with in-
creased cardiac output and decreased peripheral resis-
tance; in fact, there is a decrease in filtration fraction, that s,
the rate between glomerular filtration rate and renal plasma
flow, showing that increased renal plasma flow was propor-
tionally higher that glomerular filtration rate %,

So, filtration fraction decrease observed in our study, where
there has been cardiacindexincrease and systemicvascular
resistance decrease 26, would be a consequence of in-
creased renal plasma flow.

In extracellular fluids, sodium cation and the two major an-
ions following it, chloride and bicarbonate, are responsible
for 90% solutes in this compartment?°. So, itis possible to es-
timate plasma osmolality through sodium plasma concentra-
tions.

Plasma osmolality remains virtually unchanged due to the in-
tegration hypothalamic-hypophysial-renal and antidiuretic
hormone, which is critical for the maintenance of such stabil-
ity 2”. Plasma sodium has not significantly changed in both
groups throughout the experiment with stable plasma
osmolality and vasopressin plasma values.

Positive pressure ventilation may promote cardiac output
and blood pressure decrease in situations such as
hypovolemia and increased intra-thoracic pressure, as it is
the case with pneumoperitoneum 282°,

Cardiac output and blood pressure decrease leads to renal
blood flow decrease, rennin-angiotensin-aldosterone sys-
tem activation and higher sodium and water absorption,
changing plasma osmolality.

Our study has not observed cardiac index, mean blood pres-
sure % and renal blood flow changes in both groups, thus not
expecting influences in plasma osmolality, which has re-
mained stable throughout the procedure and was not influ-
enced by pneumoperitoneum, hydration ormechanical venti-
lation.

Most remarkable event triggered by IAP increase on kidneys
is diuresis decrease "8171930 |t is related to vasopressin
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plasma concentration increase *#2* and to mechanical com-

pression of renal parenchyma, renal artery, renal vein and in-
ferior vena cava, triggering negative effects on renal blood
flow and renal function.

Diuresis is increased when there is extracellular volume ex-
pansion ?°, natriuretic hormone release ', stretching recep-
tors and atrial pressure stimulation ** and preloadincrease.
Mechanical ventilation, for determining intra-thoracic pres-
sureincrease and, as a consequence, decreased venous re-
turn and cardiac output, may stimulate vasopressin release
and atrial natriuretic factor inhibition. Our study, however,
has not observed cardiac index decrease %° or changes in
plasma vasopressin values for both groups.

Vasopressin, which plays a major role in renal perfusion and
waterreabsorption has notchangedin our study, and IAP has
not exceeded 15 mmHg for one hour. These factors, associ-
ated to our hydration pattern with maintenance of
normovolemia may have contributed for the maintenance of
diuresis throughout the procedure for both groups. Higher
Group 1 values would be individual characteristics andinline
with higher mean blood pressure values of this group.
Considering that there has been normovolemia,
hemodynamic stability and no changes in plasma
vasopressin values for both groups, itis possible to conclude
thatthelack of significantchangesin plasmasodium, sodium
clearance, sodium urinary excretion and sodium fractional
excretion was a reflex of hemodynamic stability promoted by
ventilatory modes.

It is known that structural polarity of proximal tubule cells is
essential for the primary function of the selective reabsorp-
tion of molecules in the tubular fluid, and that it is changed
duringrenalischemia **. ChangesinNa, K-ATPase pump po-
sition are responsible for high sodium excretion fractions
characteristic of the urine of patients with post-ischemia
acute renal failure .

It has to be highlighted that there has been no renal sodium
excretion inany moment for both groups, butin analyzing ab-
solute sodium clearance, sodium urinary excretion and so-
dium fractional excretion values it was possible to infer that
there has been a trend toward a decrease in their values for
both groups throughout the experiment, what adds to urinary
osmolality decrease and free water clearance increase.
So, trends to sodium clearance and urinary and fractional ex-
cretion decrease could reveal mild renal function involve-
menttriggered by IAP increase, leading to parenchymal com-
pression and promoting possible changes in tubular absorp-
tion and secretion.

Higher values for these attributesin Group 1 could be a reflex
ofhighermeanblood pressure values observedin G12°%.
Astopotassium,itisbelievedthatalmosteverythingthatisfil-
teredis reabsorbed and that potassium excreted by the urine
is originated from tubular secretion. When tubular fluid
reaches the distal tubule, 85% to 95% of filtered potassium
have already been absorbed and excreted concentrations
and amounts in final urine have no major variations °.
Potassium excretion regulation is influenced by its plasma
and cellular concentrations which, when increased, also act
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on adrenal aldosterone secretion, which stimulates sodium
reabsorption and potassium excretion, without a mandatory
coupling between these cell absorption and excretion mech-
anisms *.

Potassium secretion in the distal tubule may increase as a
function of fluids overload and luminal flow increase *°. Vol-
ume expansion is able to decrease plasma rennin activity
with consequent decrease in aldosterone production and
lower potassium excretion. Increased intratubular flow de-
creases potassium luminal concentration, favoring the pas-
sive ionic movement of the cell to the tubular lumen toward
the ion gradient.

There is an inverse correlation between acid and potassium
secretion in the acid-base balance. Alkaloid states lead to
higher potassium excretion; as opposed, potassium excre-
tion is decreased in acid states *®. Plasma pH and potassium
ratio is such that for each 0.1 pH unit increase or decrease,
there is 0.63 mEq.L" plasma potassium decrease or in-
crease.

Ventilatory modes used have determined pH values de-
crease, which was more evident in Group 1 and could peak
with lower potassium clearance and fractional excretion.
Positive pressure ventilation may act on potassium through
aldosterone’s hormonal action, inducing higher sodiumreab-
sorptionand potassiumexcretion. This, however, was notob-
served since potassium fractional excretion has not in-
creased, showing that ventilatory modes have not interfered
with rennin-angiotensin-aldosterone system.

In a clinical trial with patients submitted to laparoscopic
cholecystectomy, there have been no changes in potassium
fractional excretion ¥, However, in swine submitted to
pneumoperitoneum, increased potassium plasma concen-
trations were observed '°*®. In both studies, plasma concen-
trations were below values potentially able to trigger
arrhythmias.

Potassium serum concentrations have not changed in our
study. However, potassium clearance and fractional excre-
tion have decreased as from pneumoperitoneum, and potas-
sium urinary excretion tended to decrease in both groups.
Higher potassium clearance and fractional excretion in
Group 1was probably due to highermean blood pressure lev-
els in this group.

Itis possible that there has been no aldosterone influence in
potassium handling since there has been no increase in so-
dium reabsorption, which would lead to ion excretion. Since
hemodynamic parameters have remained stable, animals’
volume status was enough to not influence tubular flow.
Although potassium plasma concentrations have not
changed, somefactors, suchasrenal parenchymal compres-
sion determined by increased IAP and/or arterial pH de-
crease, may have contributed for lower ion clearance and
fractional excretion observed in both groups as from M,, as a
consequence of its higher reabsorption and/or lower secre-
tion. Water transport is always secondary to other solutes
transport by purely physical-chemical mechanisms. In most
distal nephron segments, water transport is modulated by
antidiuretic hormone or vasopressin *°.
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Theratio between solutes excretion and water may be stud-
ied considering that urinary volume is made up of “two wa-
ters” - one to contain all solutes (osmoles) excreted by urine
and the other “water” to be excreted as such, pure and sol-
ute-free *°.

Decreased wurinary osmolality observed after
pneumoperitoneum might have been a consequence of
lower potassiumion clearance and excretionaddedtoatrend
to lower sodium ion clearance and excretion.

Higher free water clearance observed as from
pneumoperitoneum is also in line with decreased urinary
osmolality, representing the trend to higher and solute-free
urinary filtrate. Vasopressin plasma levels have remained
within normal limits, what excludes the participation of the
hormone in increased free water clearance.
Osmolarclearance, corresponding to plasma volume (mL)in
which all osmotically active substances in the time unit are
removed, was not significantly different between groups.
PAH clearance values maintenance throughout the proce-
dure reflects stable glomerular filtration rate, thus excluding
any renal function impairment secondary to pre-renal fac-
tors.

So, decreased urinary osmolality and increased free water
clearance could be a consequence of renal parenchyma in-
volvement as a consequence of IAP increase, which would
compress kidneys and lead to changes in nephrons absorp-
tion and secretion ability.

So, itispossibletoconclude fromourexperimentthat,among
different variables which could have determined changes in
renal hemodynamics and function, ventilatory modes have
not led to systemic changes able to determine renal function
involvement. It could be inferred thatrenal parenchyma com-
pression determined by increased intra-abdominal pressure
could have been responsible for changes in renal potassium
excretion.
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RESUMEN

Almeida AV, Ganem EN - Efectos del Pneumoperitonio sobre la
Hemodinamicay Funcion Renal de Perros Ventilados con Volu-
men y Presion Controlados

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: No existen estudios que
asocien los efectos determinados por las modalidades
ventilatorias a las repercusiones renales durante el
pneumoperitonio. El objetivo de este trabajo fue evaluar las
alteraciones en la hemodinamica y funcién renal determinadas
por el pneumoperitonio en perros con ventilacion a volumen y
presion controlados.

METODO: Dieciséis perros anestesiados con tiopental sédico
y fentanil fueron divididos en Grupo 1, volumen controlado y
Grupo 2, presién controlada y sometidos a pneumoperitonio de
10 y 15 mmHg. Fueron estudiados flujo sanguineo renal,
resistencia vascular renal, depuraciéon de para-aminohipurato
de sodio, sodio plasmatico, potasio plasmatico, osmolalidad
plasmatica, depuraciéon de creatinina, fraccion de filtracién,
volumen urinario, osmolalidad urinaria, depuracién osmolar,
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depuracion de agua libre, depuraciéon de sodio, excrecion
urinaria de sodio, excrecion fraccionaria de sodio, depuracion
de potasio, excrecion urinaria de potasio, excrecion
fraccionaria de potasio. Los datos fueron colectados en 4
momentos. M4, antes del pneumoperitonio; M,, 30 minutos
después pneumoperitonio con 10 mmHg; Mz, 30 minutos
después pneumoperitonio con 15 mmHg;, M,, 30 minutos
después de la deflacion del pneumoperitonio.
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RESULTADOS: Las depuraciones de para-aminohipurato de
sodio y creatinina permanecieron constantes en ambos grupos
durante el experimento. Los valores plasmaticos del sodio y del
potasio no se alteraron. Ocurrié diminucién a partir de M de la
depuracion y de la excrecion fraccionaria de potasio en ambos
grupos.

CONCLUSIONES: Las modalidades ventilatérias no
determinaron diferencias en la hemodinamica renal entre los
grupos estudiados. ElI pneumoperitonio, ocasionando
compresion del parenquima renal, puede tener determinado
alteraciones en la reabsorcion y/o secrecién del potasio.
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