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RELATO DE CASO
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RESUMO

A cirurgia laparoscopica tem se tornado uma técnica cada vez mais frequente em nosso meio, porém, ndo esta isenta de
complica¢des. Embora rara, a embolia gasosa por CO, ¢ uma complicag@o grave, associada a uma mortalidade de até 28%. Esse ¢
um relato de caso de um paciente do sexo masculino, 73 anos, que foi submetido a uma hepatectomia parcial videolaparoscopica
para o tratamento de um adenocarcinoma. Apds 200 minutos de cirurgia apresentou instabilidade hemodinamica, diminui¢do da
saturacdo de oxigénio, acidose respiratdria e diminuigdo da ETCO,. Foi entdo desfeito o pneumoperitoneo e o paciente foi tratado
com drogas vasoativas. O rapido diagnostico da embolia por CO, foi importante para a rapida recuperacdo e auséncia de sequelas
no paciente.
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ABSTRACT

Laparoscopic surgery has become an increasingly frequent technique in our midst. But it is not free from complications. Although
rare, CO, gas embolism is a serious complication associated with a mortality rate of up to 28%. This is a case report of a male
patient, 73 years old, who underwent a partial videolaparoscopic hepatectomy for the treatment of an adenocarcinoma. After 200
minutes of surgery he presented hemodynamic instability, decreased oxygen saturation, respiratory acidosis and decreased ETCO,.
The pneumoperitoneum was then disassembled and the patient was treated with vasoactive drugs. The rapid diagnosis of CO,
embolism was important for a rapid recovery and absence of sequelae in the patient.

Keywords: Gas embolism. Carbon dioxide. Laparoscopy.

Autor correspondente: Juliana Rosa Melo, Avenida da Abolicdo, 4043, apartamento 402, Mucuripe, Fortaleza, Ceara. CEP: 60165-082.Telefone:
+55 85 98801-7450. E-mail: juliana.melorosa@gmail.com

Conflito de interesses: N&o ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 20 Fev 2017; Revisado em: 11 Abr 2017; Aceito em: 11 Abr 2017.

Rev Med UFC. 2017;57(3):70-72.



71 Embolia aérea por CO,: relato de caso

INTRODUGAO

A técnica cirirgica laparoscopica vem se tornando cada
vez mais frequente em nosso meio, uma vez que diminui a
agressdo cirurgica e o tempo de internagdo hospitalar. Para ser
feita insufla-se dioxido de carbono (CO,) na cavidade para uma
melhor visualizagdo e manipulagdo cirurgica. Essa distensido
causada pelo gas pode causar inumeras complicacdes, dentre
elasaemboliapor CO,.! Essacomplicagdo é causadaporentrada
de CO, em uma veia, artéria ou 6rgio solido danificado.? Esta
associada a hipotensdo, cianose, hipercarbia ou hipocarbia,
arritmia e colapso cardiaco devido a um aprisionamento de
gas na veia cava e no atrio direito. Ocorre uma diminuigdo
do retorno venoso e débito cardiaco. O padrdo ouro para o
diagndstico ¢ a detecgdo de CO, no atrio ou ventriculo direito,
porém devido a sua rapida eliminacdo o diagndstico pode ser
baseado em parametros fisiologicos.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, pardo, 73 anos, 86 kg, com
diagnoéstico de hepatocarcinoma. A cirurgia proposta seria uma
hepatectomia parcial por via laparoscopica. Paciente referia
hipertensao arterial sistémica e diabetes melitos. Os exames
pré-operatdrios estavam normais. A anestesia iniciou-se por
uma peridural a nivel de T12-L1 com 10 ml de ropivacaina
0,2% + 2mg de morfina, a inducdo feita com sufentanil
(25mcg), propofol (120mg) e cisatracurio (7mg). Paciente
colocado em ventilagdo mecanica com os seguintes parametros:
Volume Corrente: 600ml/min, Frequéncia Respiratoria: 12,
Rize 1:2, PEEP: 5 cm H,0. A manuten¢do da anestesia foi
feita com sevoflurano a 2%. Puncionado acesso venoso central
em veia jugular interna direita e monitorizagdo da pressao
arterial invasiva na artéria radial esquerda. Apos 200 minutos
de pneumoperitdneo, paciente apresentou hipotensao arterial
(80x50mmHg) ndo responsiva a etilefrina, queda da saturagao
de O, para 92%. Iniciado noradrenalina 0,5mcg/kg/min. Uma
gasometria foi feita com os seguintes resultados: pH: 7,13
PO,: 81,8 PCO,: 102,4 HCO;: 33,6 SatO,: 91,4%. Nesse
momento o cirurgido foi avisado da suspeita diagnostica e o
pneumoperitoneo foi desfeito. Paciente foi reposicionado em
cefalo declive e decubito lateral esquerdo. Apds 40 minutos da
retirada do pneumoperitdneo o paciente ja nao necessitava de
droga vasoativa, SatO, havia se normalizado, nova gasometria
arterial mostrava pH: 7,35 PO,: 100 PCO,: 42 HCO;: 22,5
SatO,: 97,3%. Apods o fim da cirurgia paciente foi encaminhado
a UTI poés-operatdria onde foi extubado sem intercorréncia.

DISCUSSAO

Apesar de ser uma complicagdo rara, a incidéncia de embolia
causado por CO, pode variar de acordo com o método
de deteccdo utilizado para o diagndstico. A mortalidade
pode chegar a 28%.* A ecografia transesofagica vem sendo
utilizada para diagnosticar a embolia por CO,. Lin, et al*
identificou embolia em 69 de 403 pacientes (17,1%) durante
a retirada endoscdpica da veia safena para a realizagdo da
revascularizacdo miocardica. Embolia minima foi vista em
53 (13,1%), moderada em 14 (3,5%) ¢ massiva em 2 (0,5%).

Kim, et al’ reportou uma incidéncia de embolia por dioxido
de carbono durante histerectomia laparoscopica utilizando a
ecografia transtoracica. Algum grau de embolia foi observado
em todas as pacientes, em 37,5% a quantidade de bolhas
observadas foi mais da metade do diametro do atrio direito
e ventriculo direito. Nenhuma paciente sofreu instabilidade
hemodinamica ou mudangas no eletrocardiograma. A maioria
dos casos graves de embolia ocorrem pelo posicionamento
da agulha de Veress diretamente dentro de uma veia. Nas
embolias tardias as causas provaveis sdo entrada do ar
por meio de vasos abertos na parede abdominal ou no sitio
cirirgico.’ ¢ Mayer, et al,” descreveu uma mortalidade de 60%
em uma infusdo continua a 1,2ml/kg/h de gas, o que equivale a
72ml/min em uma pessoa de 60 kg. Esse volume ¢ apenas 5%
do volume que pode ser feito em uma veia canulada por uma
agulha de Veress em um minuto. Os sintomas iniciais podem
ser hipotensdo sistémica, cianose, dispneia, bradicardia ou
taquicardia. Pode ocorrer um aumento rapido da ETCO,
seguido de sua queda. A embolia pode progredir para colapso
cardiovascular e reducdo do fluxo sanguineo pulmonar. O
efeito do aprisionamento do gas causa obstrug@o de saida do
ventriculo direito, diminui¢do do retorno venoso, faléncia de
ventriculo esquerdo e ventriculo direito, embolia paradoxal e
colapso cardiovascular (Quadro 1).

Quadro 1. Alteragdes fisiologicas, sinais e sintomas da embolia por
dioxido de carbono.

Causa Alteragdes fisiologicas | Sinais e sintomas
Diminuicao da PO, Dispneia
Dificuldade de Diminuigio da PaCO, Cianose
troca gasosa
Diminuic¢ao do pH Hipoxia
Aumento da PAP Hipotensao

Aumento da
pos-carga de VD

Cor pulmonale Dores no peito

Faléncia de VD Sopro cardiaco
Diminuicao do debito Arritimias
Diminuigao do Faléncia de VE Mudangas no ECG
enchimento de VE
Parada cardiaca Morte

VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; PAP: pressdo da
artéria pulmonar; ECG: eletrocardiograma.

Fonte: Park EY, Kwon JY, Kim KJ, Carbon Dioxide Embolism
during Laparoscopic Surgery. Yonsei Med J. 2012;53(3):459-66.

Um estudo feito com ecocardiografica transesofagica
identificou embolia gasosa apos a injecdo de 0,02 ml de gas e
foi 50 a 100 vezes mais sensivel a presenca de embolia do que
a ETCO,.? Estudos mostraram a identificacdo de embolia em
11 de 16 pacientes submetidos a colecistecomia laparoscopica
(68%).” A melhor posigdo do probe é na veia cava inferior, pois
reduz a chance de encontrar fluxo turbulento no atrio direito
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por injegdo de mediagdes. As desvantagens da ecocardiografica
transesofagica sdo alto custo, complexidade técnica e ser um
exame operador dependente. Couture, et al,'® demonstrou que
independente do modo de administragdo do dioxido de carbono
(bolus ou infusdo) o primeiro sinal foi a diminuigdo da ETCO,.
A prevengdo pode ser feita com correto posicionamento da
agulha de Veress, uso de pressdes baixas de insuflagdo do gas.?
A manutencao da pressdao venosa central maior que a pressao
intrabdominal pode reduzir o risco de embolia. O trendelemburg
reverso diminui a incidéncia de embolia. Na suspeita de embolia
gasosa por dioxido de carbono o pneumoperitoneo deve ser
desfeito. A ventilagao deve ser feita com FiO, de 100%, para
melhorar a relagdo ventilagdo perfusdo. A hiperventilagdo
ira aumentar a excregdo de CO,. Aumento da pressdo venosa
central com expansdo de volume pode dificultar a nova entrada
de gas na veia lesada. A posi¢do da mesa cirtrgica deve ser
modificada para trendelemburg e decubito lateral esquerdo,
essa posicdo faz com que as bolhas sigam para o apice do
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