REPERCUSSOES FISIOLOGICAS DO PNEUMOPERITONIO EM CIRURGIAS
LAPAROSCOPICAS
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INTRODUCAO: A cirurgia laparoscopica consolidou-se como uma das principais
abordagens cirdrgicas devido a beneficios como menor trauma tecidual, menor dor
pbs-operatdria e recuperacao mais rapida. Para suarealizacéo, é necessaria a criacao
do pneumoperitbnio, geralmente por insuflacdo de diéxido de carbono (CO,), que
permite melhor visualizagdo do campo operatoério. Entretanto, 0 aumento da pressao
intra-abdominal decorrente desse processo pode provocar alteracdes fisiologicas
relevantes, especialmente nos sistemas cardiovascular e respiratério, podendo
influenciar o manejo intraoperatério e os desfechos clinicos. OBJETIVOS: Analisar
as principais repercussodes fisiologicas associadas ao pneumoperitbnio durante
cirurgias laparoscopicas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura realizada nas bases de dados PubMed e BVS. Foram selecionados
artigos publicados entre 2021 e 2025 que abordassem alteragdes fisioldgicas
associadas ao pneumoperitbnio em procedimentos laparoscoépicos. Foram
incluidos estudos clinicos e observacionais que avaliaram parametros
hemodindmicos e respiratérios intraoperatérios, sendo excluidas revisdes

sistematicas e estudos que ndo apresentassem analise direta das repercussdes
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fisiolégicas do pneumoperitdonio. RESULTADOS: Os estudos analisados
demonstram que o pneumoperitdonio com CO, promove alteragdes hemodinamicas e
respiratdrias mensuraveis durante procedimentos laparoscopicos. No sistema
cardiovascular, o aumento da pressao intra-abdominal esta associado a reducédo do
retorno venoso, e ao aumento da resisténcia vascular sistémica. Essas alteracdes
resultam em modificacdes no débito cardiaco, podendo ocorrer reducdo quando
pressdes mais elevadas de pneumoperitbnio sao utilizadas. Do ponto de vista
respiratério, a insuflagdo abdominal provoca deslocamento cefélico do diafragma,
reduzindo volumes pulmonares e a complacéncia pulmonar. Em estudo comparativo,
observou-se reducgao significativa da complacéncia pulmonar (=28,2 + 8,5 mL/cmH,0O
vs. 40,5 £ 13,9 mL/cmH,0) e elevacdo da pressao de platd das vias aéreas (=26,2 £
4,5 cmH,0) durante o pneumoperitdnio. Além disso, verificou-se pressoes intra-
abdominais mais elevadas associaram-se a alteracfes mais intensas, incluindo maior
pressdo das vias aéreas, maior resisténcia vascular sistémica e maior impacto sobre
0 débito cardiaco. DISCUSSAO: Os achados demonstram que 0 pneumoperitdnio
impacta na hemodindmica e na mecéanica respiratoria durante a cirurgia
laparoscopica. A reducdo do retorno venoso, associada a compressao da veia cava
inferior pela presséo intra-abdominal, contribui para alteragées no débito cardiaco e
aumento da resisténcia vascular sistémica, possivelmente mediado por ativacao
simpatica. No sistema respiratério, o deslocamento cefélico do diafragma reduz
volumes pulmonares e complacéncia pulmonar, resultando em elevacao das pressdes
das vias aéreas durante a ventilagio mecanica. Esses efeitos tendem a ser mais
pronunciados em pressdes intra-abdominais mais elevadas, evidenciando a
importancia do controle da pressao do pneumoperitbnio para minimizar repercussdes
fisiologicas intraoperatdrias. CONCLUSAO: O pneumoperitbnio constitui etapa
fundamental da cirurgia laparoscopica, porém pode desencadear alteracdes
fisiologicas relevantes, principalmente nos sistemas cardiovascular e respiratorio.
A compreensao desses efeitos € essencial para otimizar o manejo intraoperatério
e contribuir para maior seguranca cirurgica. PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia
Laparoscopica; Débito Cardiaco; Mecéanica Respiratoria; Pneumoperiténio; Pressao

Intra-abdominal.
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