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RESUMO 

 

 

Justificativa: O conhecimento dos efeitos fisiológicos associados à insuflação 

extraperitoneal de dióxido de carbono em cirurgias laparoscópicas, em comparação com os 

observados na abordagem intraperitoneal, pode contribuir para escolha da técnica mais 

segura a ser adotada pela equipe cirúrgica em cada caso, quando ambas forem possíveis. 

Ademais, possibilita um manejo anestésico-cirúrgico mais previsível e seguro, prevenindo 

complicações e tratando intercorrências de forma mais racional e contextualizada. Objetivo: 

Sumarizar informações quanto à comparação dos efeitos fisiológicos da insuflação 

extraperitoneal de dióxido de carbono com a abordagem intraperitoneal em pacientes 

submetidos a cirurgias laparoscópicas (convencionais ou robóticas). Método: Revisão 

sistemática de estudos experimentais e quase experimentais em seres humanos, escritos 

em língua portuguesa, inglesa ou espanhola, mediante pesquisas nas bases de dados 

Cochrane, Medline, Scopus, Web of Science e Lilacs, utilizando descritores MeSH e DeCS 

como “laparoscopia”, “dióxido de carbono” e “absorção peritoneal”, que visa responder a 

seguinte questão de pesquisa: em pacientes submetidos a cirurgias laparoscópicas 

(convencionais ou robóticas), a insuflação extraperitoneal de dióxido de carbono difere da 

abordagem intraperitoneal em relação aos efeitos fisiológicos observados? Resultados: 

Foram identificados 112 registros bibliográficos nas bases de dados pesquisadas, sendo 

nove estudos selecionados para síntese qualitativa, com total de 280 participantes 

envolvidos; alterações do equilíbrio ácido-básico, hemodinâmicas e respiratórias foram os 

desfechos considerados neste trabalho. Conclusões: Esta revisão sugere que a insuflação 

intraperitoneal de dióxido de carbono em cirurgias laparoscópicas é fisiologicamente mais 

segura do que a abordagem extraperitoneal. 

 

Palavras-chave: Laparoscopia; Dióxido de Carbono; Extraperitoneal; Intraperitoneal; 

Absorção Peritoneal. 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Knowledge of the physiological effects associated with extraperitoneal carbon 

dioxide insufflation in laparoscopic surgeries, compared with those observed in the 

intraperitoneal approach, may contribute to the choice of the safest technique to be adopted 

by the surgical team in each case, when both are possible. Moreover, it enables a more 

predictable and safe anesthetic-surgical management, preventing complications and treating 

complications in a more rational and contextualized manner. Objective: To summarize 

information regarding the comparison of the physiological effects of extraperitoneal carbon 

dioxide insufflation with the intraperitoneal approach in patients undergoing laparoscopic 

surgeries (conventional or robotic). Method: Systematic review of experimental and quasi-

experimental human studies, written in Portuguese, English or Spanish, by searching the 

Cochrane, Medline, Scopus, Web of Science and Lilacs databases, using MeSH and DeCS 

descriptors as “laparoscopy”, “carbon dioxide ”and“ peritoneal absorption”, which aims to 

answer the following research question: in patients undergoing laparoscopic surgery 

(conventional or robotic), does extraperitoneal carbon dioxide insufflation differ from the 

intraperitoneal approach in relation to the observed physiological effects? Results: We 

identified 112 bibliographic records in the searched databases, being nine studies selected 

for qualitative synthesis, with a total of 280 participants involved; Alterations in acid-base, 

hemodynamic and respiratory balance were the outcomes considered in this study. 

Conclusions: This review suggests that intraperitoneal carbon dioxide insufflation in 

laparoscopic surgery is physiologically safer than the extraperitoneal approach. 

 

Keywords: Laparoscopy; Carbon dioxide; Extraperitoneal; Intraperitoneal; Peritoneal 

Absorption. 
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1 INTRODUÇÃO 

Cirurgia laparoscópica é um procedimento minimamente invasivo no qual um 

dispositivo óptico denominado endoscópio e instrumentos cirúrgicos são introduzidos 

na cavidade peritoneal através de pequenas incisões na pele, portanto, com mínimo 

dano aos tecidos interpostos entre o meio externo e os órgãos abdominais e 

pélvicos que demandam intervenção (SPANER; WARNOCK, 1997; NANO et al., 

2012). 

A realização da laparoscopia cirúrgica preceitua a criação artificial de um 

espaço entre a parede e o conteúdo abdominal, através da insuflação de gás na 

cavidade peritoneal (pneumoperitônio), favorecendo à visualização e à manipulação 

das estruturas intra-abdominais (YU et al., 2017).   

Neste cenário, o dióxido de carbono (CO2) passou a ser amplamente utilizado 

para criação desta cavidade de trabalho pelas suas características que o aproximam 

do gás ideal: é ininflamável, acessível, incolor, quimicamente estável e com alta 

capacidade de difusão (YU et al., 2017). 

No entanto, o CO2 é biologicamente ativo e sua insuflação peritoneal produz 

efeitos fisiológicos importantes, incluindo alterações do equilíbrio ácido-básico, 

hemodinâmicas e respiratórias decorrentes, principalmente, do aumento da pressão 

intra-abdominal e da absorção sistêmica do gás (WONG; IRWIN, 2018). 

A absorção peritoneal do dióxido de carbono causa hipercapnia e acidose 

respiratória que podem ser evitadas com a hiperventilação, mediante aumento do 

volume-minuto ventilatório, haja vista que sua eliminação do organismo dá-se pelos 

pulmões durante a respiração (YU et al., 2017). 

Efeitos hemodinâmicos decorrentes do pneumoperitônio com CO2 incluem 

diminuição do volume sistólico e do débito cardíaco pela redução do retorno venoso, 

além de aumento da frequência cardíaca, resistência vascular periférica e pressão 

arterial média pela estimulação simpática central secundária à hipercapnia; em 

alguns casos pode haver intensa estimulação vagal pelo estiramento peritoneal, 

ocasionando redução da frequência cardíaca e eventual assistolia (WONG; IRWIN, 

2018). 
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E ainda, o aumento da pressão intra-abdominal provoca deslocamento 

cefálico do diafragma, aumento da pressão de pico nas vias aéreas, bem como 

diminuição da capacidade residual funcional e da complacência pulmonar, 

favorecendo, inclusive, a ocorrência de atelectasia e outras complicações 

respiratórias (WONG; IRWIN, 2018). 

Neste contexto, duas técnicas laparoscópicas são padronizadas e 

amplamente utilizadas nas últimas décadas: a totalmente extraperitoneal (TEP) e a 

transabdominal pré-peritoneal (TAPP), cuja insuflação de CO2 é intraperitoneal 

(BITTNER et al., 2011). 

Contudo, os efeitos fisiológicos, decorrentes da insuflação extraperitoneal de 

dióxido de carbono, provavelmente, são diferentes daqueles observados durante a 

abordagem intraperitoneal. 
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2 JUSTIFICATIVA 

O conhecimento dos efeitos fisiológicos associados à insuflação 

extraperitoneal de dióxido de carbono em cirurgias laparoscópicas convencionais e 

robóticas, em comparação com os observados na abordagem intraperitoneal, pode 

contribuir para a escolha da técnica mais segura a ser adotada pela equipe cirúrgica 

em cada caso, quando ambas forem possíveis. 

Essas informações também são imprescindíveis ao anestesiologista, pois 

possibilitam um manejo anestésico-cirúrgico mais previsível e seguro, prevenindo 

complicações e tratando intercorrências de forma mais racional e contextualizada.  
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3 OBJETIVO 

Sumarizar evidências confiáveis quanto à comparação dos efeitos fisiológicos 

da insuflação extraperitoneal de dióxido de carbono com a abordagem 

intraperitoneal em pacientes submetidos a cirurgias laparoscópicas (convencionais 

ou robóticas). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

Revisão sistemática registrada no banco de dados “PROSPERO” 

(International Prospective Register of Systematic Reviews) sob nº 139599, em 

análise pela equipe editorial para publicação. 

Este estudo visa responder à seguinte questão de pesquisa: em pacientes 

submetidos a cirurgias laparoscópicas (convencionais ou robóticas), a insuflação 

extraperitoneal de dióxido de carbono difere da abordagem intraperitoneal em 

relação aos efeitos fisiológicos observados? 

 

4.2 Identificação dos estudos  

Buscas foram realizadas nas bases de dados bibliográficas Medline, 

Cochrane, Scopus, Web of Science e Lilacs utilizando descritores MeSH e DeCS 

relacionados a cada um dos componentes da estratégia PICO (acrônimo para 

Patient/Paciente, Intervention/Intervenção, Comparison/Comparação e 

Outcome/Desfecho). Sinônimos e outras palavras-chave pertinentes também foram 

utilizados para expansão da busca (TABELA 1). 

 

Tabela 1 – Descritores e palavras-chave 

 

Paciente 
 

Descritores MeSH e DeCS: “Minimally Invasive Surgical Procedures” OR 
Laparoscopy OR Endoscopy OR “Video-Assisted Surgery” OR “Hand-Assisted 
Laparoscopy” OR “Surgery, Computer-Assisted” OR “Robotic Surgical Procedures” 
OR “Carbon Dioxide”. 
 

Sinônimos: “Minimally Invasive Surgery” OR “Laparoscopic Surgery” OR 
“Laparoscopic Surgical Procedure” OR “Surgical Endoscopy” OR “Endoscopic 
Surgical Procedure” OR “Hand-Assisted Laparoscopic Surgery” OR “Computer-
Assisted Surgery”. 
 

Outras palavras-chave: Videosurgery OR Videolaparoscopy OR Videolaparoscopic 
OR Laparoscopic OR “Robotic-Assisted Laparoscopy” OR “Robotic Surgery” OR 
CO2. 
 

Intervenção Descritores MeSH e DeCS: Não encontrados. 
 

Sinônimos: Não encontrados. 
 

Outras palavras-chave: Extraperitoneal OR Extraperitoneum OR Preperitoneal OR 
Pneumopreperitoneum OR TEP. 
 

Comparação Descritores MeSH e DeCS: Peritoneum OR “Peritoneal Cavity” OR 
Pneumoperitoneum OR “Pneumoperitoneum, Artificial”. 
 

Sinônimos: “Artificial Pneumoperitoneum”. 
 

Outras palavras-chave: Intraperitoneal OR Transperitoneal OR Transabdominal OR 
TAPP. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
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Desfecho 

(continuação) 
 

Descritores MeSH e DeCS: “Peritoneal Absorption” OR “Blood Gas Analysis” OR 
“Hydrogen-Ion Concentration” OR “Partial Pressure” OR Hemodynamics OR 
“Heart Rate” OR “Blood Pressure” OR “Arterial Pressure” OR “Respiration, Artificial” 
OR Exhalation OR “Pulmonary Elimination” OR Capnography OR “Respiratory 
Mechanics” OR “Pulmonary Ventilation” OR “Lung Compliance”. 
 

Sinônimos: pH OR Hemodinamic OR “Pulse Rate” OR “Mean Arterial Pressure” OR 
“Mechanical Ventilation” OR “Respiratory Airflow” OR “Expiratory Airflow” OR 
“Breathing Mechanic”. 
 

Outras palavras-chave: PaCO2 OR PETCO2. 
 

Fonte: Próprio autor (adaptado da estratégia PICO), 2019. 

  

Após seleção e combinação aditiva dos termos de pesquisa em cada um dos 

componentes do PICO, estes foram agrupados aplicando a seguinte estratégia: (P) 

AND (I) AND (C) AND (O) e inseridos nas ferramentas de busca existentes nas 

bases de dados, com última pesquisa realizada em 19/08/2019 (TABELA 2). 

 

Tabela 2 – Estratégias de buscas 

 

Medline 
 

(“Minimally Invasive Surgical Procedures”[MeSH Terms] OR Laparoscopy[MeSH Terms] 
OR Endoscopy[MeSH Terms] OR “Video-Assisted Surgery”[MeSH Terms] OR “Hand-
Assisted Laparoscopy”[MeSH Terms] OR “Surgery, Computer-Assisted”[MeSH Terms] 
OR “Robotic Surgical Procedures”[MeSH Terms] OR “Carbon Dioxide” [MeSH Terms] OR 
“Minimally Invasive Surgery”[Title/Abstract] OR “Laparoscopic Surgery”[Title/Abstract] OR 
“Laparoscopic Surgical Procedure”[Title/Abstract] OR “Surgical Endoscopy”[Title/Abstract] 
OR “Endoscopic Surgical Procedure”[Title/Abstract] OR “Hand-Assisted Laparoscopic 
Surgery”[Title/Abstract] OR “Computer-Assisted Surgery”[Title/Abstract] OR 
Videosurgery[Title/Abstract] OR Videolaparoscopy[Title/Abstract] OR 
Videolaparoscopic[Title/Abstract] OR Laparoscopic[Title/Abstract] OR “Robotic-Assisted 
Laparoscopy”[Title/Abstract] OR “Robotic Surgery”[Title/Abstract] OR CO2[Title/Abstract]) 
AND (Extraperitoneal[Title/Abstract] OR Extraperitoneum[Title/Abstract] OR 
Preperitoneal[Title/Abstract] OR Pneumopreperitoneum[Title/Abstract] OR 
TEP[Title/Abstract]) AND (Peritoneum[MeSH Terms] OR “Peritoneal Cavity”[MeSH 
Terms] OR Pneumoperitoneum[MeSH Terms] OR “Pneumoperitoneum, Artificial”[MeSH 
Terms] OR “Artificial Pneumoperitoneum”[Title/Abstract] OR Intraperitoneal[Title/Abstract] 
OR Transperitoneal[Title/Abstract] OR Transabdominal[Title/Abstract] OR 
TAPP[Title/Abstract]) AND (“Peritoneal Absorption”[MeSH Terms] OR “Blood Gas 
Analysis”[MeSH Terms] OR “Hydrogen-Ion Concentration”[MeSH Terms] OR “Partial 
Pressure”[MeSH Terms] OR Hemodynamics[MeSH Terms] OR “Heart Rate”[MeSH 
Terms] OR “Blood Pressure”[MeSH Terms] OR “Arterial Pressure”[MeSH Terms] OR 
“Respiration, Artificial”[MeSH Terms] OR Exhalation[MeSH Terms] OR “Pulmonary 
Elimination”[MeSH Terms] OR Capnography[MeSH Terms] OR “Respiratory 
Mechanics”[MeSH Terms] OR “Pulmonary Ventilation”[MeSH Terms] OR “Lung 
Compliance”[MeSH Terms] OR pH[Title/Abstract] OR Hemodinamic[Title/Abstract] OR 
“Pulse Rate”[Title/Abstract] OR “Mean Arterial Pressure”[Title/Abstract] OR “Mechanical 
Ventilation”[Title/Abstract] OR “Respiratory Airflow”[Title/Abstract] OR “Expiratory 
Airflow”[Title/Abstract] OR “Breathing Mechanic”[Title/Abstract] OR PaCO2[Title/Abstract] 
OR PETCO2[Title/Abstract]) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012123
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Cochrane 

(continuação) 
 
(“Minimally Invasive Surgical Procedures” OR Laparoscopy OR Endoscopy OR “Video-
Assisted Surgery” OR “Hand-Assisted Laparoscopy” OR “Surgery, Computer-Assisted” 
OR “Robotic Surgical Procedures” OR “Carbon Dioxide” OR “Minimally Invasive Surgery” 
OR “Laparoscopic Surgery” OR “Laparoscopic Surgical Procedure” OR “Surgical 
Endoscopy” OR “Endoscopic Surgical Procedure” OR “Hand-Assisted Laparoscopic 
Surgery” OR “Computer-Assisted Surgery” OR Videosurgery OR Videolaparoscopy OR 
Videolaparoscopic OR Laparoscopic OR “Robotic-Assisted Laparoscopy” OR “Robotic 
Surgery” OR CO2) AND (Extraperitoneal OR Extraperitoneum OR Preperitoneal OR 
Pneumopreperitoneum OR TEP) AND (Peritoneum OR “Peritoneal Cavity” OR 
Pneumoperitoneum OR “Pneumoperitoneum, Artificial” OR “Artificial Pneumoperitoneum” 
OR Intraperitoneal OR Transperitoneal OR Transabdominal OR TAPP) AND (“Peritoneal 
Absorption” OR “Blood Gas Analysis” OR “Hydrogen-Ion Concentration” OR “Partial 
Pressure” OR Hemodynamics OR “Heart Rate” OR “Blood Pressure” OR “Arterial 
Pressure” OR “Respiration, Artificial” OR Exhalation OR “Pulmonary Elimination” OR 
Capnography OR “Respiratory Mechanics” OR “Pulmonary Ventilation” OR “Lung 
Compliance” OR pH OR Hemodinamic OR “Pulse Rate” OR “Mean Arterial Pressure” OR 
“Mechanical Ventilation” OR “Respiratory Airflow” OR “Expiratory Airflow” OR “Breathing 
Mechanic” OR PaCO2 OR PETCO2) in Title Abstract Keyword 
 

Scopus TITLE-ABS-KEY(“Minimally Invasive Surgical Procedures” OR Laparoscopy OR 
Endoscopy OR “Video-Assisted Surgery” OR “Hand-Assisted Laparoscopy” OR “Surgery, 
Computer-Assisted” OR “Robotic Surgical Procedures” OR “Carbon Dioxide” OR 
“Minimally Invasive Surgery” OR “Laparoscopic Surgery” OR “Laparoscopic Surgical 
Procedure” OR “Surgical Endoscopy” OR “Endoscopic Surgical Procedure” OR “Hand-
Assisted Laparoscopic Surgery” OR “Computer-Assisted Surgery” OR Videosurgery OR 
Videolaparoscopy OR Videolaparoscopic OR Laparoscopic OR “Robotic-Assisted 
Laparoscopy” OR “Robotic Surgery” OR CO2) AND TITLE-ABS-KEY(Extraperitoneal OR 
Extraperitoneum OR Preperitoneal OR Pneumopreperitoneum OR TEP) AND TITLE-
ABS-KEY(Peritoneum OR “Peritoneal Cavity” OR Pneumoperitoneum OR 
“Pneumoperitoneum, Artificial” OR “Artificial Pneumoperitoneum” OR Intraperitoneal OR 
Transperitoneal OR Transabdominal OR TAPP) AND TITLE-ABS-KEY(“Peritoneal 
Absorption” OR “Blood Gas Analysis” OR “Hydrogen-Ion Concentration” OR “Partial 
Pressure” OR Hemodynamics OR “Heart Rate” OR “Blood Pressure” OR “Arterial 
Pressure” OR “Respiration, Artificial” OR Exhalation OR “Pulmonary Elimination” OR 
Capnography OR “Respiratory Mechanics” OR “Pulmonary Ventilation” OR “Lung 
Compliance” OR pH OR Hemodinamic OR “Pulse Rate” OR “Mean Arterial Pressure” OR 
“Mechanical Ventilation” OR “Respiratory Airflow” OR “Expiratory Airflow” OR “Breathing 
Mechanic” OR PaCO2 OR PETCO2) 

 

Web of  

Science 

TS=(“Minimally Invasive Surgical Procedures” OR Laparoscopy OR Endoscopy OR 
“Video-Assisted Surgery” OR “Hand-Assisted Laparoscopy” OR “Surgery, Computer-
Assisted” OR “Robotic Surgical Procedures” OR “Carbon Dioxide” OR “Minimally Invasive 
Surgery” OR “Laparoscopic Surgery” OR “Laparoscopic Surgical Procedure” OR “Surgical 
Endoscopy” OR “Endoscopic Surgical Procedure” OR “Hand-Assisted Laparoscopic 
Surgery” OR “Computer-Assisted Surgery” OR Videosurgery OR Videolaparoscopy OR 
Videolaparoscopic OR Laparoscopic OR “Robotic-Assisted Laparoscopy” OR “Robotic 
Surgery” OR CO2) AND TS=(Extraperitoneal OR Extraperitoneum OR Preperitoneal OR 
Pneumopreperitoneum OR TEP) AND TS=(Peritoneum OR “Peritoneal Cavity” OR 
Pneumoperitoneum OR “Pneumoperitoneum, Artificial” OR “Artificial Pneumoperitoneum” 
OR Intraperitoneal OR Transperitoneal OR Transabdominal OR TAPP) AND 
TS=(“Peritoneal Absorption” OR “Blood Gas Analysis” OR “Hydrogen-Ion Concentration” 
OR “Partial Pressure” OR Hemodynamics OR “Heart Rate” OR “Blood Pressure” OR 
“Arterial Pressure” OR “Respiration, Artificial” OR Exhalation OR “Pulmonary Elimination” 
OR Capnography OR “Respiratory Mechanics” OR “Pulmonary Ventilation” OR “Lung 
Compliance” OR pH OR Hemodinamic OR “Pulse Rate” OR “Mean Arterial Pressure” OR 
“Mechanical Ventilation” OR “Respiratory Airflow” OR “Expiratory Airflow” OR “Breathing 
Mechanic” OR PaCO2 OR PETCO2) 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012123
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Lilacs 

(continuação) 
 
(“Minimally Invasive Surgical Procedures” OR Laparoscopy OR Endoscopy OR “Video-
Assisted Surgery” OR “Hand-Assisted Laparoscopy” OR “Surgery, Computer-Assisted” 
OR “Robotic Surgical Procedures” OR “Carbon Dioxide” OR “Minimally Invasive Surgery” 
OR “Laparoscopic Surgery” OR “Laparoscopic Surgical Procedure” OR “Surgical 
Endoscopy” OR “Endoscopic Surgical Procedure” OR “Hand-Assisted Laparoscopic 
Surgery” OR “Computer-Assisted Surgery” OR Videosurgery OR Videolaparoscopy OR 
Videolaparoscopic OR Laparoscopic OR “Robotic-Assisted Laparoscopy” OR “Robotic 
Surgery” OR CO2) AND (Extraperitoneal OR Extraperitoneum OR Preperitoneal OR 
Pneumopreperitoneum OR TEP) AND (Peritoneum OR “Peritoneal Cavity” OR 
Pneumoperitoneum OR “Pneumoperitoneum, Artificial” OR “Artificial Pneumoperitoneum” 
OR Intraperitoneal OR Transperitoneal OR Transabdominal OR TAPP) AND (“Peritoneal 
Absorption” OR “Blood Gas Analysis” OR “Hydrogen-Ion Concentration” OR “Partial 
Pressure” OR Hemodynamics OR “Heart Rate” OR “Blood Pressure” OR “Arterial 
Pressure” OR “Respiration, Artificial” OR Exhalation OR “Pulmonary Elimination” OR 
Capnography OR “Respiratory Mechanics” OR “Pulmonary Ventilation” OR “Lung 
Compliance” OR pH OR Hemodinamic OR “Pulse Rate” OR “Mean Arterial Pressure” OR 
“Mechanical Ventilation” OR “Respiratory Airflow” OR “Expiratory Airflow” OR “Breathing 
Mechanic” OR PaCO2 OR PETCO2) [Palavras] 
 

Fonte: Próprio autor, 2019. 

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Todos os estudos experimentais e quase experimentais em seres humanos, 

escritos em língua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados em qualquer data e 

que compararam pelo menos um efeito fisiológico relacionado à insuflação intra e 

extraperitoneal de dióxido de carbono em pacientes de qualquer faixa etária 

submetidos a cirurgias laparoscópicas foram incluídos. 

Foram considerados critérios de exclusão: a) questão de pesquisa diferente, 

quando população, intervenção, comparação e/ou desfecho divergiram daqueles 

propostos neste estudo; b) desenho de pesquisa que não possibilitou a comparação 

entre as intervenções em análise, tais como estudos observacionais descritivos ou 

analíticos; c) estudos envolvendo animais; d) trabalhos em andamento, pela 

ausência de resultados; e) duplamente publicados; f) idioma diverso do português, 

inglês ou espanhol. 

 

4.4 Seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos 

Os estudos identificados foram avaliados por dois revisores independentes 

(WJMC e JCN) para julgamentos norteados pelos critérios de inclusão e exclusão, 

mediante análises dos títulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos; 

divergências foram solucionadas através de argumentação e convencimento entre 

os pesquisadores. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012123
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4.5 Qualidade metodológica dos estudos 

Os ensaios clínicos foram avaliados, quanto à qualidade metodológica, com 

base na ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials. Estudos com 

alto risco de viés em relação à geração da sequência aleatória foram classificados 

como quase experimentais, mas não excluídos da pesquisa. Aqueles com alto risco 

de viés em até dois, dentre os demais domínios, também foram considerados 

confiáveis e incluídos nesta revisão. 

 

4.6 Processo de coleta de dados e variáveis estudadas 

Os dados relacionados a cada um dos componentes da estratégia PICO 

foram extraídos dos estudos incluídos e inseridos em tabelas para comparações. Em 

relação ao desfecho, os efeitos fisiológicos foram agrupados em gasométricos, 

hemodinâmicos e respiratórios para melhor apresentação e compreensão das 

informações recuperadas.  

  



20 

 

5 RESULTADOS 

A estratégia de busca aplicada apontou 112 registros bibliográficos 

distribuídos da seguinte forma entre as bases de dados pesquisadas: Medline (26), 

Cochrane (11), Scopus (47), Web of Science (27), Lilacs (1), possibilitando, assim, a 

identificação de 60 estudos, após exclusão dos duplicados. 

 O processo de análise dos títulos e resumos e, posteriormente, dos textos 

completos, com base nos critérios de elegibilidade, motivou a exclusão de 51 e a 

inclusão de 9 estudos nesta revisão, com total de 280 indivíduos pesquisados 

(FIGURA 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio autor (adaptada da recomendação PRISMA), 2019. 
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Os dados sobre os riscos de vieses em cada estudo incluído estão 

apresentados na Figura 2. Seis trabalhos foram classificados como quase 

experimentais em razão do alto risco de viés na geração da sequência aleatória e 

nenhum foi excluído por apresentar tal julgamento em três ou mais domínios, dentre 

os demais componentes da ferramenta aplicada. 

  

  Figura 2 – Avaliação do risco de viés 
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? - - - - - ? - ? Geração da sequência aleatória 

? - - ? - - ? - ? Ocultação de alocação 

+ + + + + + + + + Cegamento de participantes e profissionais 

+ + + + + + + + + Cegamento de avaliadores de desfecho 

+ + + + + + + + + Desfechos incompletos 

? - ? + ? ? + ? + Relato de desfecho seletivo 

? ? ? ? ? ? + ? + Outras fontes de viés 

 

       Fonte: Próprio autor (adaptada da Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials), 2019. 

       Nota: (+) Baixo risco de viés, (-) Alto risco de viés, (?) Risco de viés incerto. 

 

As características demográficas dos sujeitos de pesquisa foram consideradas 

distintas na comparação entre os grupos pesquisados apenas por Wright (1995), 

cujo grupo intraperitoneal era significativamente mais jovem. 

Dentre a população estudada, 142 participantes foram submetidos à 

laparoscopia extraperitoneal, sendo 127 do sexo masculino e 15 do sexo feminino; a 

cirurgia mais frequente neste grupo foi a hernioplastia, com 86 intervenções. 

No grupo submetido à laparoscopia intraperitoneal, 104 participantes eram do 

sexo masculino e 34 do sexo feminino, totalizando 138 sujeitos; a colecistectomia foi 

a cirurgia mais realizada (54 procedimentos). 
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Em relação à insuflação de dióxido de carbono, a duração do 

pneumo(pre)peritônio foi apontada como estatisticamente discordante entre os 

grupos somente por Liem (1995) e Sumpf (2000), enquanto que a pressão de 

insuflação de CO2 divergiu entre as abordagens apenas no trabalho de Zhu (2009). 

Os dados relacionados aos pacientes (P), intervenções (I) e comparações (C), 

estão expostos na Tabela 3 para comparações entre os grupos, permitindo análise 

crítica e interpretação contextualizada dos desfechos (O) apresentados na Tabela 4. 

 
Tabela 3 – Características dos estudos incluídos na revisão 

 

 Participante (P) Intervenção (I) e Comparação (C) 

Estudo 
Média de 

Idade (anos) 
Sexo (M/F) 

Técnica 
cirúrgica 

Cirurgia 
Extraperitoneal 
(n) 

Cirurgia 
Intraperitoneal 
(n) 

Pressão 
(mmHg) e 

Tempo  
(min) de 

insuflação 

Dal Moro et al  
(2015) 

61,3 vs 64,1 
30/0 vs 32/0 

Robótica 
Prostatectomia  
n=30 

Prostatectomia 
n=32 

15 vs 15 
146 vs 128 

Demiroluk et al  
(2004) 

49,8 vs 47,4 
18/2 vs 11/9 

Convencional 
Hernioplastia 
n=20 

Colecistectomia 
n=20 

12 vs 12 
76,2 vs 84 

Glascock et al  
(1996) 

67,0 vs 67,0 
6/0 vs 12/0 

Convencional 
Linfadenectomia 
n=6 

Linfadenectomia 
n=12 

15 vs 15 
120 vs 136 

Liem et al  
(1995) 

56,0 vs 48,0 
12/2 vs 5/8 

Convencional 
Hernioplastia 
n=14 

Colecistectomia 
n=13 

15 vs 15 
42 vs 84 

Meininger et al  
(2004) 

64,4 vs 60,6 
10/0 vs 10/0 

Robótica 
Prostatectomia 
n=10 

Prostatectomia 
n=10 

12 vs 12 
649,4 vs 595 

Mullet et al  
(1993) 

52,0 vs 51,0 
0/10 vs 4/6 

Convencional 
Pelviscopia 
n=10 

Colecistectomia 
n=10 

10 vs 10 
45 vs 125 

Sumpf et al  
(2000) 

47,0 vs 51,0 
10/0 vs 10/0 

Convencional 
Hernioplastia 
n=10 

Hernioplastia 
n=10 

14 vs 14 
61 vs 85 

Wright et al  
(1995) 

62,0 vs 42,0 
21/1 vs 1/10 

Convencional 
Hernioplastia 
n=22 

Colecistectomia 
n=11 

10 vs 10 
40 vs 35 

Zhu et al  
(2009) 

60,2 vs 62,3 
20/0 vs 19/1 

Convencional 
Hernioplastia 
n=20 

Hernioplastia 
n=20 

12 vs 15 
32,6 vs 34,5 

 
 

Fonte: Próprio autor, 2019. 
Notas: Extraperitoneal vs Intraperitoneal. M/F: masculino/feminino. n: número de participantes. CO2: 
Dióxido de carbono. 
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Tabela 4 – Resultados e conclusões dos estudos incluídos na revisão 

Estudo Aferições Resultados Conclusões 

 

Dal Moro et al  
(2015) 

 

Indução 
anestésica; início 
da insuflação de 
CO2; durante: 60 
e 120min de 
insuflação. 

 

Efeitos gasométricos: 
PaCO2 maior e pH menor, aos 60 e 
120min de insuflação, no grupo 
extraperitoneal, com significância 
estatística. 
 

Efeitos hemodinâmicos: 
FC sem alterações importantes nos 
dois grupos; aumento importante da 
PAM e DC apenas no grupo 
intraperitoneal, mas sem diferença 
estatística na comparação entre as 
abordagens. 
 

Efeitos respiratórios: 
Similares entre os grupos. 
 

 

A abordagem 
intraperitoneal é 
preferível pela menor 
reabsorção de CO2 e 
risco de acidose. 

Demiroluk et al  
(2004) 

10min após a 
indução 
anestésica; 10min 
após início da 
insuflação de 
CO2; 10min após 
término da 
insuflação; 30min 
após a cirurgia. 

Efeitos gasométricos: 
Aumento da PaCO2 e diminuição do 
pH após a desinsuflação e término 
da cirurgia, em comparação com o 
período de indução anestésica, com 
significância estatística em ambos os 
grupos; no pós-operatório, níveis de 
PaCO2 significativamente maiores no 
grupo extraperitoneal. 

 

A insuflação 
extraperitoneal de 
CO2 ocasionou 
elevação da PaCO2, 
que iniciou no período 
perioperatório e 
continuou no pós-
operatório, sendo 
significativamente 
maior, após a 
cirurgia, no grupo 
extraperitoneal. 
 

Glascock et al  
(1996) 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: a 
cada 20min até 
120min de 
cirurgia. 

Efeitos hemodinâmicos: 
Pequeno aumento da FC, sem 
diferença significativa entre os 
grupos; Aumento da PAS entre 40 e 
60min de insuflação, sem diferença 
estatística entre os grupos. 
 

Efeitos respiratórios: 
PETCO2 nos primeiros 45min de 
procedimento, VM entre 30 e 90min 
de insuflação e o volume expirado de 
CO2 significativamente maiores no 
grupo extraperitoneal. 

A absorção de CO2 
foi significativamente 
maior e mais rápida 
durante a abordagem 
extraperitoneal. O 
potencial 
arritmogênico da 
hipercarbia pode 
contraindicar a 
abordagem 
extraperitoneal em 
pacientes com 
doença 
cardiopulmonar. 
 

 

Liem et al  
(1995) 

 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: a 
cada 5min até 
40min de cirurgia. 

 

Efeitos gasométricos: 
Aumento da PaCO2 e diminuição do 
pH semelhantes entre os grupos, 
contudo, desenvolvimento mais 
rápido de hipercarbia e acidose no 
grupo extraperitoneal, com 
significância estatística. 
 

Efeitos hemodinâmicos: 
Pequeno aumento da PA, sendo 
maior no grupo intraperitoneal. 

 

O desenvolvimento 
da hipercarbia e 
acidose de forma 
mais rápida no grupo 
extraperitoneal pode 
ser explicado pelo 
aumento da absorção 
de CO2 durante o 
procedimento. 
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(continuação) 
 

Estudo Aferições Resultados Conclusões 

 

Meininger et al  
(2004) 

 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: 1h, 
2h, 4h e 8h de 
insuflação; 
término da 
insuflação. 

 

Efeitos gasométricos: 
Aumento rápido da PaCO2 e 
diminuição do pH em ambos os 
grupos, com magnitude 
significativamente maior no 
extraperitoneal. 
 

Efeitos hemodinâmicos: 
Aumento significativo da FC, sem 
diferença significativa entre os 
grupos; PAM maior na abordagem 
intraperitoneal, porém 
estatisticamente significante até 2h 
de procedimento; aumento 
significativo da PVC, sem diferença 
estatística entre os grupos nas 
primeiras 8h de insuflação. 
 

Efeitos respiratórios: 
Nos dois grupos, a ventilação 
mecânica foi ajustada para manter 
PaCO2 e pH dentro da faixa 
fisiológica, sendo VM 
significativamente maior no grupo 
extraperitoneal. 
 

 

A insuflação intra e 
extraperitoneal 
prolongada de CO2 
ocasionou alterações 
hemodinâmicas 
clínica e 
estatisticamente 
pouco importantes. A 
absorção de CO2 foi 
mais pronunciada na 
insuflação 
extraperitoneal. 

Mullet et al  
(1993) 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: aos 
5min; término da 
insuflação; 
término da 
anestesia. 

Efeitos hemodinâmicos: 
FC e PAM sem alterações 
importantes nos dois grupos.  

 

Efeitos respiratórios: 
Aumento do VECO2 e PETCO2 nos 
primeiros 10min, mas na abordagem 
intraperitoneal, o platô foi atingido 
em 15-20min com retorno aos 
valores basais ao final da insuflação, 
enquanto que na técnica 
extraperitoneal, o aumento foi 
progressivo e após 45min da 
desinsuflação, os valores ainda eram 
significativamente maiores do que os 
iniciais. Os valores máximos também 
foram significativamente maiores no 
grupo extraperitoneal. 
 

A difusão de CO2 no 
corpo é mais 
acentuada durante a 
insuflação 
extraperitoneal do 
que na abordagem 
intraperitoneal e não 
é influenciada pela 
duração da 
insuflação, no caso 
da abordagem 
intraperitoneal. 

Sumpf et al  
(2000) 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: a 
cada 20min; 
término da 
insuflação; na 
sala de 
recuperação. 

Efeitos gasométricos: 
Absorção inicial do CO2 
significativamente mais rápida no 
grupo extraperitoneal e continuou a 
aumentar durante toda a insuflação. 
No grupo intraperitoneal, houve um 
aumento da absorção nos primeiros 
20min, permanecendo constante até 
o final. A eliminação de CO2 também 
foi maior no grupo extraperitoneal. 
 

Efeitos respiratórios: 
Maior redução da complacência 
pulmonar no grupo intraperitoneal. 

A absorção de CO2 é 
consistentemente 
menor na abordagem 
intraperitoneal. 
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(continuação) 
 

Estudo Aferições Resultados Conclusões 

 

Wright et al  
(1995) 

 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: a 
cada 5min.  

 

Efeitos gasométricos: 
Aumento da PaCO2 e redução do pH 
significativos em ambos os grupos, 
sem diferença estatística entre eles. 
 

Efeitos hemodinâmicos: 
No grupo extraperitoneal, não se 
observou alteração significativa da 
PAM, enquanto que na abordagem 
intraperitoneal, houve aumento 
significativo da PAM. Não houve 
alteração significativa da FC em 
nenhum dos grupos. 
 

Efeitos respiratórios: 
Aumento significativamente mais 
lento do PETCO2 no grupo 
extraperitoneal, porém persistente 
por mais tempo do que na 
abordagem intraperitoneal; aumento 
significativamente maior da pressão 
de pico nas vias aéreas no grupo 
extraperitoneal. 
 

 

A insuflação 
extraperitoneal de 
CO2 pode ser mais 
segura que a 
abordagem 
intraperitoneal em 
pacientes com 
doença 
cardiorrespiratória 
preexistente. 

Zhu et al  
(2009) 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: a 
cada 5min 
(variáveis 
hemodinâmicas e 
respiratórias). 
 

Antes da 
insuflação de 
CO2; durante: aos 
5 e 30min; após a 
extubação 
(variáveis 
gasométricas). 

Efeitos gasométricos: 
Diminuição do pH e aumento da 
PaCO2 e HCO3 significativos, mas 
sem diferença estatística entre os 
grupos. 
 

Efeitos hemodinâmicos: 
Diminuição da FC e aumento da PA 
significativos, mas sem diferença 
estatística entre os grupos. 
 

Efeitos respiratórios: 
Aumento significativo da PETCO2, 
mas sem diferença estatística entre 
os grupos. 

Ambas as 
abordagens podem 
causar distúrbios 
pulmonares, 
cardiovasculares e 
hidroeletrolíticos. O 
estado pré-operatório 
do paciente deve ser 
considerado na 
escolha da 
abordagem. 
Adequado manejo 
anestésico e equipe 
cirúrgica experiente 
tornam ambas as 
abordagens viáveis e 
seguras. 
 

 

Fonte: Próprio autor, 2019. 
Notas: CO2: Dióxido de carbono; PaCO2: Pressão arterial de CO2; pH: Potencial hidrogeniônico; PAM: 
Pressão Arterial Média; DC: Débito Cardíaco; FC: Frequência Cardíaca; PAS: Pressão Arterial 
Sistólica; PETCO2: Pressão parcial de CO2 ao final da expiração; VM: Volume Minuto; PA: Pressão 
Arterial; PVC: Pressão Venosa Central; VECO2: Volume Expirado de CO2; HCO3: Bicarbonato. 
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6 DISCUSSÃO 

As alterações fisiológicas relacionadas à insuflação intra e extraperitoneal de 

dióxido de carbono em cirurgias laparoscópicas decorrem, principalmente, da 

absorção sistêmica do CO2 e do aumento da pressão intra-abdominal, embora 

outros mecanismos também possam estar envolvidos (ZHU et al., 2009). 

 

6.1 Absorção sistêmica de CO2 

A combinação de dados ora realizada sugere uma absorção mais rápida e 

intensa de dióxido de carbono durante a insuflação extraperitoneal em relação à 

abordagem intraperitoneal (DAL MORO et al., 2015; DEMIROLUK et al., 2004; 

GLASCOCK et al., 1996; LIEM et al., 1995; MEININGER et al., 2004; MULLET et al., 

1993; SUMPF et al., 2000). 

  Esse achado, inicialmente parece contraditório, visto que a área de superfície 

exposta ao CO2 é muito maior durante a insuflação intraperitoneal e o gás está em 

íntimo contato com as membranas parietal e visceral do peritônio, o que não ocorre 

na abordagem extraperitoneal, em que há o envolvimento apenas da lâmina parietal. 

 Contudo, importa observar que o espaço intraperitoneal, embora seja virtual, 

existe e é preenchido pelo líquido peritoneal, enquanto que a criação da cavidade de 

trabalho extraperitoneal depende da separação do peritônio parietal da camada de 

fáscia sobrejacente. 

 Diante desse fato, Glascock et al (1996) e Liem et al (1995) sugerem que a 

maior absorção de dióxido de carbono durante a abordagem extraperitoneal esteja 

relacionada à captação intravascular direta do CO2 através de leitos capilares pré-

peritoneais expostos a falhas microscópicas na membrana parietal decorrentes da 

extensa e abrupta dissecção dos planos teciduais envolvidos. Ademais, no meio 

extraperitoneal criado não há a barreira natural formada pela dupla camada de 

peritônio e o gás pode difundir-se facilmente entre os tecidos subcutâneos.  

A pressão e o tempo de insuflação do pneumoperitônio também impactam a 

magnitude de absorção do CO2. A difusão dos gases depende do gradiente de 

pressão entre dois compartimentos, logo, o aumento da pressão de dióxido de 

carbono na cavidade de trabalho favorece sua entrada na corrente sanguínea (LIEM 

et al., 1995). 
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Neste contexto, importa destacar que apenas Zhu et al (2009) utilizou 

pressões de insuflação de dióxido de carbono diferentes entre as abordagens em 

comparação, podendo eventualmente ter incrementado a absorção de CO2 no grupo 

com maior gradiente de pressão (intraperitoneal).  

O maior tempo de exposição do gás nas cirurgias extraperitoneais, em razão 

da contínua dissecção do espaço extraperitoneal pelo CO2 através dos tecidos, 

mesmo após o término da insuflação, também favorece a maior absorção do gás 

neste tipo de abordagem (MULLET et al., 1993). 

 

6.2 Alterações no equilíbrio ácido-básico 

Uma pequena proporção desse gás absorvido encontra-se dissolvida no 

sangue, enquanto a maior parte combina-se com a água presente nos glóbulos 

vermelhos para formar ácido carbônico, que se dissocia em hidrogênio e bicarbonato 

em uma reação reversível. Por fim, o CO2 é eliminado do organismo através da troca 

respiratória nos pulmões (DAL MORO et al., 2015). 

Assim, a absorção de dióxido de carbono pode levar à hipercarbia e acidose 

respiratória, sobretudo quando o aumento na pressão arterial de CO2 não pode ser 

totalmente compensado pela hiperventilação pulmonar (DAL MORO et al., 2015).  

Dados deste trabalho apontam para um aumento da pressão arterial de CO2 e 

da pressão parcial de CO2 ao final da expiração e diminuição do valor do pH mais 

precoces, significativos e duradouros durante a insuflação extraperitoneal de CO2 

em cirurgias laparoscópicas (DAL MORO et al., 2015; DEMIROLUK et al., 2004; 

LIEM et al., 1995; MEININGER et al., 2004; MULLET et al., 1993;  SUMPF et al., 

2000; ZHU et al., 2009). 

 

6.3 Alterações hemodinâmicas 

A hipercarbia e acidose podem levar à depressão miocárdica e à 

vasodilatação por ação direta inibitória do CO2 em excesso sobre o sistema 

cardiovascular (DAL MORO et al, 2015).  

Contudo, esses efeitos podem ser contrabalanceados pela estimulação 

simpática centralmente mediada, que causa aumento da pressão arterial e 

frequência cardíaca através da ação de catecolaminas, tornando o resultado final 

dessa equação bastante variável (DAL MORO et al., 2015; GLASCOCK et al., 1996). 
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Quanto aos efeitos hemodinâmicos do aumento da pressão intra-abdominal, 

os mecanismos envolvidos neste processo são diversos e bastante variáveis. 

Inicialmente, o sangue é bombeado para fora da cavidade abdominal em direção ao 

coração, aumentando o retorno venoso e débito cardíaco (MULLET et al., 1993). 

Contudo, a hipertensão intra-abdominal continuada, principalmente com 

pressões acima de 20mmHg, provoca represamento sanguíneo em vasos de 

capacitância devido compressão da veia cava inferior, reduzindo retorno venoso e 

débito cardíaco, bem como pressão arterial média (MULLET et al., 1993). 

 

6.4 Alterações respiratórias 

A eliminação de CO2 pelo organismo está relacionada à ventilação alveolar 

adequada, portanto, efeitos decorrentes da hipercarbia e acidose respiratória podem 

ser minimizados, quando possível, pelo aumento do volume minuto, através da 

elevação da frequência respiratória e/ou do volume corrente (DAL MORO et al., 

2015; GLASCOCK et al., 1996). 

Porém, durante o pneumoperitônio, o aumento da pressão intra-abdominal 

reduz significativamente a complacência pulmonar e capacidade residual funcional, 

pela compressão direta do diafragma pelo gás, reduzindo a eficácia desses 

mecanismos compensatórios (DAL MORO et al., 2015; DEMIROLUK et al., 2004).  

Outro fator inerente ao procedimento que compromete a adequada ventilação 

é o posicionamento do paciente em Trendelenburg, principalmente devido à 

compressão do músculo diafragmático pelo conteúdo abdominal (DAL MORO et al., 

2015). 

E ainda, não podemos negligenciar os fatores intrínsecos aos pacientes, tais 

como idade avançada e problemas respiratórios pré-existentes, incluindo doença 

pulmonar obstrutiva crônica ou restritiva, que podem comprometer a eficácia de 

mecanismos ventilatórios compensatórios (DEMIROLUK et al., 2004). 

Pacientes mais jovens, cujos sistemas nervoso autônomo e cardiovascular 

estão íntegros, podem apresentar alterações hemodinâmicas decorrentes do 

pneumoperitônio mais exacerbadas, porém bastante toleradas, enquanto que, nos 

pacientes mais velhos, a ênfase deve incidir, principalmente, sobre as 

consequências da absorção sistêmica de CO2 (WRIGHT et al., 1995). 

Por fim, embora a opção pela insuflação intra ou extraperitoneal de dióxido de 

carbono em cirurgias laparoscópicas ainda seja frequentemente ditada pelas 
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preferências do cirurgião, esperamos que este trabalho acrescente informações 

relevantes à equipe anestésico-cirúrgica para uma escolha mais racional e 

contextualizada da técnica a ser adotada em cada caso. 
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7 CONCLUSÃO 

 Esta revisão sugere que a insuflação intraperitoneal de dióxido de carbono em 

cirurgias laparoscópicas é fisiologicamente mais segura do que a abordagem 

extraperitoneal. 



31 

 

REFERÊNCIAS 

 

BITTNER, R. et al. Guidelines for laparoscopic (TAPP) and endoscopic (TEP) 
treatment of inguinal hernia [International Endohernia Society (IEHS)]. Surgical 
Endoscopy, [s. l.], v. 25, n. 9, p. 2773-2843, 2011. 
 
DAL MORO, F. et al. Anesthesiologic effects of transperitoneal versus 
extraperitoneal approach during robot-assisted radical prostatectomy: results of a 
prospective randomized study. International Brazilian Journal of Urology, [s. l.], v. 
41, n. 3, p. 466-472, 2015. 
 
DEMIROLUK, S. et al. Effects of intraperitoneal and extraperitoneal carbon dioxide 
insufflation on blood gases during the perioperative period. Journal Of 
Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques, [s. l.], v. 14, n. 4, p. 219-
222, 2004. 
 
GLASCOCK, J. et al. Carbon dioxide homeostasis during transperitoneal or 
extraperitoneal laparoscopie pelvic lymphadenectomy: a real-time intraoperative 
comparison. Journal of Endourology, [s. l.], v. 10, n. 4, p. 319-323, 1996. 
 
LIEM, M. S. L. et al. Does hypercarbia develop faster during laparoscopic 
herniorrhaphy than during laparoscopic cholecystectomy? Assessment with 
continuous blood gas monitoring. Anesthesia & Analgesia, [s. l.], v. 81, n. 6, p. 
1243-1249, 1995. 
 
MEININGER, D. et al. Prolonged intraperitoneal versus extraperitoneal insufflation of 
carbon dioxide in patients undergoing totally endoscopic robot-assisted radical 
prostatectomy. Surgical Endoscopy, [s. l.], v. 18, n. 5, p. 829-833, 2004. 
 
MULLET, C. E. et al. Pulmonary CO2 elimination during surgical procedures using 
intra- or extraperitoneal CO2 insufflation. Anesthesia & Analgesia, [s. l.], v. 76, n. 3, 
p. 622-626, 1993. 
 
NANO, M. et al. A brief history of Laparoscopy. Il Giornale di Chirurgia, [s. l.], v. 33, 
n. 3, p. 53-57, 2012. 
 
SPANER, S. J.; WARNOCK, G. L. A Brief History of Endoscopy, Laparoscopy, and 
Laparoscopic Surgery. Journal Of Laparoendoscopic & Advanced Surgical 
Techniques, [s. l.], v. 7, n. 6, p. 369-373, 1997. 
 
SUMPF, E. et al. Carbon dioxide absorption during extraperitoneal and 
transperitoneal endoscopic hernioplasty. Anesthesia & Analgesia, [s. l.], v. 91, n. 3, 
p. 589-595, 2000. 
 

WONG, S. S. C.; IRWIN, M. G. Anaesthesia and minimally invasive 
surgery. Anaesthesia & Intensive Care Medicine, [s. l.], v. 19, n. 1, p. 11-15, 2018. 
 
WRIGHT, D. M. et al. Effect of extraperitoneal carbon dioxide insufflation on 
intraoperative blood gas and hemodynamic changes. Surgical Endoscopy, [s. l.], v. 
9, n. 11, p. 1169-1172, 1995. 



32 

 

 
YU, T. et al. Gases for establishing pneumoperitoneum during laparoscopic 
abdominal surgery. Cochrane Database Of Systematic Reviews, n. 6, art. n. 
CD009569, 2017. 
 

ZHU, Q. et al. Effects of persistent CO2 insufflation during different laparoscopic 
inguinal hernioplasty: a prospective, randomized, controlled study. Journal of 
Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques, [s. l.], v. 19, n. 5, p. 611-
614, 2009. 
 
 
 



33 

 

APÊNDICE A – Cadastro dos estudos primários 
  



34 

 

  



35 

 

  



36 

 

ANEXO A – Registro PROSPERO 
  



37 

 

  



38 

 

  



39 

 

  



40 

 

 
 
 

  



41 

 

 
 

  



42 

 

 
  



43 

 

  



44 

 

  



45 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 

 

ANEXO B – Pesquisa Medline 
  



47 

 

 

  



48 

 

  



49 

 

ANEXO C – Pesquisa Cochrane Library 

  



50 

 

  



51 

 

  



52 

 

ANEXO D – Pesquisa Scopus 

 

  



53 

 

  



54 

 

  



55 

 

  



56 

 

  



57 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 

 

ANEXO E – Pesquisa Web of Science 
  



59 

 

 

  



60 

 

  



61 

 

  



62 

 

  



63 

 

ANEXO F – Pesquisa LILACS 



64 

 

 


	5c753d70d5e6bde62472b33b2677006d8b0cb448043f4185f77316aa9b124031.pdf
	5c753d70d5e6bde62472b33b2677006d8b0cb448043f4185f77316aa9b124031.pdf
	5c753d70d5e6bde62472b33b2677006d8b0cb448043f4185f77316aa9b124031.pdf
	5c753d70d5e6bde62472b33b2677006d8b0cb448043f4185f77316aa9b124031.pdf

