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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Fumaca de tabaco; Justificativa: A incidéncia de complicacdes respiratorias no perioperatorio e o tempo em sala
Fumante passivo; de recuperacao pos-anestesia no pos-operatorio em pacientes com exposicao passiva a fumaca
Complicacao de tabaco foram avaliados de acordo com o grau de exposicao.

respiratoria Métodos: Foram avaliados 270 pacientes entre 18-60 anos, estado fisico ASA | ou I, passiva-

mente expostos e nao expostos a fumaca de tabaco, submetidos a anestesia geral para varios
procedimentos cirdrgicos eletivos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: passivamente
expostos e ndao expostos a fumaca de tabaco. Aqueles com exposicao passiva a fumaca também
foram divididos em dois grupos de acordo com o grau de exposicao. Os pacientes enviados a sala
de recuperacao pos-anestesia (SRPA) no fim da cirurgia foram monitorados até atingir 9 ou mais
no escore modificado de Aldrete. As complicacOes respiratorias foram avaliadas e registradas
nos periodos intraoperatorio e pos-operatorio.

Resultados: Foram incluidos 251 pacientes, dos quais 63 (25,1%) apresentaram complicacoes
respiratorias, 11 (4,4%) complicacdes no intraoperatorio e 52 (20,7%) complicacées no pos-
-operatodrio. Houve relacdo significativa entre a exposicdo passiva a fumaca de tabaco e a
alta incidéncia de complicacOes respiratorias no perioperatorio e pos-operatorio. O risco de
complicacdo como tosse, dessaturacao e hipersecrecao aumentou de acordo com o grau de
exposicdo. Houve relacdo significativa entre o grau de exposicdo passiva a fumaca e o tempo
de permanéncia em SRPA.

Conclusdo: Os pacientes com exposicao passiva a fumaca de tabaco apresentaram altas taxas
de complicacdes respiratorias no perioperatorio e prolongamento da permanéncia em SRPA, em
comparagao com os pacientes nao expostos.
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The effect of passive exposure to tobacco smoke on perioperative respiratory
complications and the duration of recovery

Abstract

Background: The incidence of perioperative respiratory complications and postoperative care
unit recovery time investigated in patients with passive tobacco smoke exposure according to
the degree of exposure.

Methods: Total 270 patients ranging in age from 18 to 60 years with the ASA physical status |
or 1 exposed and not exposed to passive tobacco smoke received general anesthesia for various
elective surgical operations evaluated for the study. Patients divided into two groups as exposed
and non-exposed to passive tobacco smoke, those exposed to passive smoke are also divided into
two groups according to the degree of exposure. Patients taken to the postoperative care unit
(PACU) at the end of the operation and monitorized until Modified Aldrete’s Scores became 9 and
more. Respiratory complications evaluated and recorded in intraoperative and postoperative
period.

Results: A total of 251 patients were enrolled; 63 (25.1%) patients had airway complications,
11 (4.4%) had complications intraoperatively and 52 (20.7%) patients had complications pos-
toperatively. There has been found significant relation with passive tobacco smoke exposure
and high incidences of perioperative and postoperative respiratory complications. The risk of
cough, desaturation and hypersecretion complications were found to be increased depending
on the degree of exposure. There was significant relation between the degree of passive smoke
exposure and the duration of PACU stay.

Conclusion: Passive tobacco smoke exposed general anesthesia receiving patients also regarding
to the degree of exposure having high rates of perioperative respiratory complications and
prolongation of PACU stays when compared with unexposed patients.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Tabagismo passivo é a inalacao por outras pessoas da fumaca
destinada ao fumante ativo. Isso ocorre quando a fumaca do
tabaco permeia todo o ambiente e causa a sua inalacao por
pessoas dentro desse ambiente.

A taxa de fumantes da populacao acima de 15 anos na Tur-
quia em 2006 era de 33,4%, enquanto essa mesma taxa para
2012 diminuiu para 27,1%. Cerca de 2,2 milhdes de pessoas
pararam de fumar e a exposicdo passiva a fumaca de tabaco
diminuiu em 60%; além disso, apesar de nao ser proibido, o
habito de fumar em casa diminuiu em 35% na comparacdo
com 2008.

A exposicao ativa e passiva a fumaca de tabaco é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade. Estudos cli-
nicos e epidemiologicos mostraram que o tabagismo ativo e
passivo causa doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
pulmonares, do trato gastrointestinal e cancer."?

Estudos mostram que os fumantes ativos e passivos
podem sofrer complicacdoes das vias aéreas no periope-
ratério em anestesia geral devido as alteracdes das vias
aéreas causadas pela exposicdo a fumaca continua.>™™
A exposicao passiva a fumaca de cigarro esta sendo asso-
ciada ao aumento da mortalidade no pos-operatorio devido
a complicacdes respiratorias, periodo de acompanhamento
prolongado no poés-operatoério e necessidade de prolonga-
mento anestésico.’ '

Neste estudo, o objetivo foi pesquisar se existe uma
diferenca significativa na incidéncia de complicacdes

respiratorias durante os periodos pré- e pos-operatorio e
o tempo de recuperacao dos pacientes expostos passiva-
mente a fumaca de tabaco em comparacdo com pacientes
nao expostos.

Material e métodos

Estudo planejado como prospectivo e aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital de Ensino e Pesquisa Tepecik. Foram
incluidos no estudo 270 pacientes adultos, entre 18 e
60 anos, ASA | ou Il (estado fisico de acordo com a
classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas),
submetidos a anestesia geral para varios procedimentos
cirargicos eletivos entre 01/09/2011 e 31/08/2012. Os cri-
térios de exclusao foram pacientes ASA Ill-IV, com doencas
respiratorias cronicas ou infeccdo aguda do trato respira-
torio superior ou inferior nas duas Ultimas semanas, doenca
sistémica grave e fumantes ativos ou que deixaram de fumar
nos ultimos cinco anos. Embora incluidos no estudo, 19 paci-
entes foram excluidos devido a infeccdo do trato respiratério
superior no periodo pré-operatorio.

Os 251 pacientes restantes foram alocados em dois gru-
pos: o grupo estudo continha 156 pacientes que eram
expostos ao tabagismo passivo e o grupo controle continha
95 pacientes que ndao eram expostos a fumaca de tabaco.
Do grupo estudo, 96 pacientes eram passivamente expostos
a fumaca de 10 ou menos cigarros (Grupo 1) e 60 pacientes
eram passivamente expostos a fumaca de mais de 10 cigarros
(Grupo 2).
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A histéria do paciente era importante para determi-
nar o estado da exposicao. Exposicao passiva foi definida
como a inalacao involuntaria de fumaca por uma pessoa
nao fumante que vive ou trabalha com um fumante. E as
vitimas nao conseguiam mudar o seu ambiente. O grau de
exposicdo foi determinado pelo nimero de cigarros passi-
vamente fumados de acordo com a histéria do paciente.
Os pacientes expostos a 10 ou menos cigarros por dia
foram designados para o Grupo 1 e os pacientes expostos
a fumaca de mais de 10 cigarros foram designados para
Grupo 2. O nosso principal objetivo ao alocar os fumantes
passivos em dois grupos foi investigar se as complicacoes
respiratorias se alteravam com o grau de tabagismo
passivo.

Uma canula intravenosa de calibre 20G foi inserida e
2mg de midazolam (Dormicum, Roche) foram administra-
dos como pré-medicacdo antes de o paciente ser levado
para a sala de operacao. A monitoracao na sala de operacao
foi feita com eletrocardiograma, pressao arterial nao inva-
siva (PANI), saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O;) e CO,
expirado (EtCO;). O método da anestesia foi determi-
nado pelo anestesiologista e os médicos desconheciam a
alocacao dos pacientes no estudo. O controle das vias
aéreas foi feito com mascara, mascara laringea (ML) ou
intubacao endotraqueal, a depender da cirurgia. A anes-
tesia foi induzida com 2-2,5mgkg~'de propofol (Propofol,
Fresenius Kabi) e 1 ug/kg™" de remifentanil (Ultiva, Glaxo
Smith Kline) e a intubacdo com 0,1mgkg~" de vecurénio
(Norcuron, Schering Plough). Apos a intubacao, os parame-
tros da ventilacdo mecanica foram estabelecidos em mistura
de 50% de oxigénio/ar com uma concentracao inspirada de
oxigénio de 50% (FiO,), 6-7 mLkg~" de volume corrente e 12-
14 rpm estabelecido para frequéncia respiratoria para obter
niveis de concentracdao de CO, expirado de 30-35mmHg.
A manutencao da anestesia foi feita com sevoflurano a 1-2%
(Sevorane, Abbott), 0,05-2 pgkg~" de remifentanil em infu-
sdo e bolus intermitentes de 0,05mgkg~" de vecurdnio em
pacientes entubados. Paracetamol IV (1g 15min) foi admi-
nistrado para analgesia no pds-operatoéria proximo ao fim
da cirurgia. No fim da operacao, todos os pacientes subme-
tidos a intubacao foram extubados apds a descurarizacao
com atropina (0,02 mg.kg~") e neostigmina (0,05 mg.kg").
Laringoespasmo (falha para ventilar o paciente, necessidade
de ventilacdo com pressao positiva continua para manter
a ventilacao e necessidade de doses adicionais de rela-
xantes musculares), broncoespasmo (respiracdo asmatica,
sibilos expiratorios, aumento do pico de pressao das vias
aéreas), periodos de apneia (mais de 15s), dessaturacao
(saturacao de oxigénio abaixo de 95%), hipersecrecao (de
acordo com o aumento da quantidade e densidade das
secrecOes e mais de duas vezes a necessidade de aspiracao
oral ou nasal) e tosse (mais de 15s) foram todos consi-
derados como complicacdes das vias respiratorias durante
os periodos intraoperatorio e pos-operatorio. Caso mais de
uma dessas complicacoes fosse observada, entao apenas a
complicacdo mais grave ou significativa era considerada.
0 escore de Aldrete modificado (EAM) foi usado para deter-
minar quando os pacientes podiam receber alta da sala de
recuperacao pos-anestesia (SRPA) de forma segura. O EAM
foi aplicado a cada 5min na SRPA e os pacientes recebe-
ram alta para a enfermaria pds-cirtrgica quando obtiveram
EAM=9.

Analise estatistica

Foi feita com o programa estatistico SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) versao 15.00 no Departamento de
Bioestatistica da Faculdade de Medicina da Universidade
Ege. O teste U de Mann-Whitney foi usado para a comparacao
entre os grupos das diferencas nos parametros anormal-
mente distribuidos e para determinar o grupo com mais
diferencas. Os testes do qui-quadrado e exato de Fisher
foram usados para a comparacao dos dados qualitativos. Os
resultados foram avaliados com intervalo de confianca de
95% e p<0,05 para significancia.

Resultados

Quando os dados demograficos dos 251 pacientes que parti-
ciparam do estudo foram avaliados quanto a idade, peso,
altura, estado ASA e nivel de escolaridade ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(p>0,05). Na distribuicdo por sexo, o nimero de homens
era menor em todos os grupos e essa diferenca foi estatis-
ticamente significativa (p = 0,005). Quando os grupos foram
comparados em relacao a duracao da anestesia, duracao
da cirurgia, método de anestesia escolhido para manejo
das vias aéreas, uso de relaxantes musculares e tipo de
operacao, os resultados foram estatisticamente semelhan-
tes em todos os grupos (p>0,05) (tabela 1).

Complicagdes respiratdrias foram observadas em 63
(25,1%) dos 251 pacientes. A distribuicao dos pacientes com
complicacoes foi 23 (23,9%) no Grupo 1, 32 (53,8%) no
Grupo 2 e oito (8,4%) no grupo controle. As diferencas de
complicacdes respiratdrias encontradas nos grupos foram
estatisticamente significativas (p<0,01) (tabela 1).

Complicagdes respiratorias ocorreram em 11 casos (4,4%)
no periodo intraoperatoério e em 52 (20,7%) no periodo pos-
-operatorio. Complicacdes no intraoperatoério ocorreram em
11 pacientes expostos a fumaca de tabaco (cinco do Grupo
1 e seis do Grupo 2) e houve diferenca estatisticamente
significativa na comparacao com o grupo controle (p <0,05).

Complicacoes pulmonares foram observadas em 52 paci-
entes e 44 desses estavam nos grupos expostos a fumaca
de tabaco (18 no Grupo 1 e 26 no Grupo 2), enquanto
apenas oito pacientes que apresentaram diferenca estatisti-
camente significativa estavam no grupo controle (p = 0,005)
(tabela 2).

Oito pacientes desenvolveram laringoespasmo (3,2%),
seis no periodo pos-operatorio e dois no periodo intraope-
ratorio. Esses pacientes foram submetidos a ventilagcao com
pressao positiva e nao houve necessidade de doses adicionais
de relaxante muscular. Broncoespasmo foi observado em
apenas dois pacientes (0,8%) no intraoperatorio; nove (3,6%)
apresentaram periodos de apneia e sete (2,8%) dessaturacao
no pds-operatoério. A manobra de tracdo da mandibula foi
feita em um paciente com dessaturacao e nao foi necessa-
ria a intubacao. Hipersecrecao foi registrada em dois (0,8%)
pacientes no periodo intraoperatorio e em 43 (17,1%) no pos-
-operatorio. Tosse ocorreu em um paciente (0,4%) no periodo
intraoperatorio e em 23 (9,2%) no periodo pds-operatorio.

Quando as complicacdes respiratorias foram avaliadas de
acordo com os grupos, nao houve diferenca estatisticamente
significativa nos periodos intra e pds-operatorio entre os
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas e cirtrgicas dos pacientes

Grupo controle, n (%)
(n=95, 37,8%)

Grupo 1, n (%)
(n=96, 38,2%)

Grupo 2, n (%)
(n=60, 23,9%)

Total, n (%) p
(n=251)

Idade (anos)
Peso (kg)
Altura (cm)

Estado fisico ASA
1
2

Nivel de escolaridade
Nenhum
Ensino fundamental |
Ensino fundamental Il
Ensino médio
Ensino superior

Sexo
Feminino
Masculino

Duragdo da anestesia (min)
Duracdo da cirurgia (min)

Uso de relaxante muscular
Sim
Nao

Manejo das vias aéreas
Mascara
ML
TET

Tipo de cirurgia
Urologia
Cirurgia geral
Ortopedia
Neurocirurgia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirurgia plastica

Complicacées respiratorias

45,00+ 11,22
73,00+ 15,51
160,00 + 6,66

55 (57,9)
40 (42,1)

14 (14,7)
53 (55,8)
10 (10,5)
14 (14,7)
4 (4,2)

77 (81,1)
18 (18,9)

110,00 + 51,05
95,00+ 50,92

80 (84,2)
15 (25,8)

15 (15,8)
6 (6,3)
74 (77,9)

2 (2,1)
72 (75,8)
1(1,1)
1(1,1)
8 (8,4)
8 (8,4)
3(3,2)

8 (12,7)

44,00+ 10,02
75,00+ 16,26
159,50+ 12,63

55 (57,3)
41 (42,7)

14 (14,6)
62 (64,6)
2(2,1)
12 (12,5)
6 (6,3)

92 (95,8)
4(4,2)

107,50 + 54,05
95,00+ 49,92

86 (89,6)
10 (10,4)

5 (5,2)
5 (5,2)
86 (89,6)

3 (3,1)
73 (76,0)
3(3,1)
2(2,1)
11 (11,5)
1(1,0)
3 (3,1)

23 (36,5)

45,00+ 11,02
75,00 £ 17,40
160,00+ 8,78

38 (63,3)
22 (36,7)

10 (16,7)
33 (55,0)
10 (16,7)
5(8,3)
2 (3,3)

54 (90,0)
6 (10,0)

110,00+ 56,90
90,00+ 53,56

48 (80,0)
12 (20,0)

9 (15,0)
6 (10)
45 (75)

4(6,7)
43 (71,7)
0 (0,0)
23,3)

9 (15,0)
0 (0,0)
23,3)

32 (50,8)

44,00+ 10,68 0,977
75,00 £16,28 0,318
160,00+ 9,94 0,129

0,730
148 (59,0)
103 (41,0)

0,132
38 (15,1)

148 (59,0)

22 (8,8)

31 (12,4)

12 (4,8)

0,005
223 (88,8)
28 (11,2)

110,00+53,57 0,748
95,00+51,08 0,850

0,243
214 (85,3)
37 (14,7)

0,850
29 (11,69)
17 (6,8)
205 (81,7)

0,136

9 (3,6)

188 (74,9)

4(1,6)

5 (2,0)

28 (11,2)

9 (3,6)

8(3,2)

63 (25,1) 0,001

ML, mascara laringea; TET, tubo endotraqueal.
Valores expressos em média # DP, nUmero de pacientes expresso em n e porcentagem (%).

grupos para as complicacdes documentadas, como laringo-

espasmo, broncoespasmo e apneia.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
no periodo intraoperatorio para complicacbes como

Tabela 2

dessaturacao, hipersecrecao e tosse. Embora dessaturacao

tenha sido documentada, hipersecrecao e tosse foram

observadas em taxas significativamente maiores nos paci-
entes expostos a fumaca de tabaco (p <0,05). Dessaturacao

Distribuicao das complicacdes respiratorias nos periodos intraoperatorio e pds-operatorio, de acordo com a exposicao
passiva a fumaca de tabaco nos grupos controle e estudo

Complicacoes

Grupos de estudo

respiratorias

Grupo 1, n (%)

Grupo 2, n (%)

Total, n (%)

Grupo controle,
n (%) (n=95)

Total, n (%) p
(n=251)

(n=96) (n=60) (n=156)
Intraoperatorio 5(5,2) 6 (10,0) 11 (7,0) 0 (0) 11 (4,4) 0,005
Pos-operatorio 18 (18,7) 26 (43,3) 44 (28,2) 8 (8,4) 52 (20,7) 0,001
Total 23 (23,9) 32 (53,3) 55 (35,2) 8 (8,4) 63 (25,1) 0,001

NUmero de pacientes expresso em n e porcentagem (%).
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Tabela 3 Distribuicdo das complicagcoes respiratorias entre os grupos
Complicacoes respiratorias Nao EPF Grupo 1, n (%) Grupo 2, n (%) Total, n (%) p
Laringoespasmo

Intraop. 0 (0%) 3(3,1) 3 (5,0) 6 (2,4) 0,117

Posop. 0 (0%) 1(1) 1(1,7) 2 (0,8) 0,494
Broncoespasmo

Intraop. 0 (0) 1(1,0) 1(1,7) 2 (0,8) 0,494

Posop. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) -
Apneia

Intraop. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Posop. 2 (2,1) 3 (3,1) 4 (6,7) 9 (3,6) 0,315
Dessaturacdo

Intraop. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) =

Posop. 0 (0) 2 (2,1) 5 (8,3) 7 (2,8) 0,008
Hipersecrecdo

Intraop. 0 (0) 1(1) 1(1,7) 2 (0,8) 0,494

Posop. 7 (7,4) 16 (16,7) 21 (35) 43 (17,5) 0,001
Tosse

Intraop. 0 (0) 0 (0) 1(1,7) 1(0,4) 0,202

Posop. 2 (2,1) 7 (7,3) 14 (23,3) 23 (9,2) 0,001
EPF, exposicdo passiva a fumaca; Intraop., intraoperatorio; Posop., pos-operatorio.
Tabela 4 Escore de Aldrete modificado na admissao a SRPA e duracao da recuperacéo

Grupo controle Grupo1 Grupo 2 Total p

EAM 6+1,8 7 + 1,47 6 + 1,28 6 + 1,60 0,013
EAM > 9 time (min) 30 + 8,86 30 + 8,50 35+ 9,21 30 + 8,97 0,005

EAM, escore de Aldrete modificado; SRPA, sala de recuperacdo apos-anestesia.

Valores expressos em média 4 DP.

ocorreu em dois pacientes do Grupo 1 e em cinco do Grupo
2 no periodo pods-operatério e nao houve ocorréncia de
dessaturacao no grupo controle. Com esses resultados, a
dessaturacao no pos-operatorio foi significativamente maior
(p=0,008) nos pacientes expostos a fumaca de tabaco.

Hipersecrecao foi observada em sete pacientes do grupo
controle no periodo pds-operatorio. De acordo com o grau
de exposicao, as complicacées observadas nos grupos 1 e
2 (12 e 21 pacientes, respectivamente) apresentaram resul-
tados estatisticamente significativos (p<0,01).

A complicacao tosse foi observada em dois pacientes do
grupo controle no periodo pds-operatorio. De acordo com o
grau de exposicao, sete e 14 pacientes dos grupos 1 e 2, res-
pectivamente, apresentaram tosse como complicacao. Os
resultados foram estatisticamente significativos (p <0,01).
Concluimos que as complicacdes da tosse foram mais fre-
quentes no periodo pds-operatorio nos pacientes expostos a
fumaca de tabaco (tabela 3).

As médias do EAM na admissao a SRPA foram 64-1,8 no
grupo controle, 7+ 1,47 no Grupo 1 e 6 +1,28 no Grupo 2.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,005) (tabela 4).

As médias de permanéncia na SRPA (EAM>9) foram
30+ 8,86 min no grupo controle, 30+ 8,50 min no Grupo 1 e
35+ 8,97 min no Grupo 2. A permanéncia mais longa foi a do

Grupo 2, em comparagao com os outros grupos, e o resultado
foi estatisticamente significativo (p=0,013) (tabela 4).

Discussao

Atualmente, o tabagismo passivo € um dos principais
temas discutidos por suas consequéncias médicas e seus
aspectos legais e socioldgicos. A exposicao prolongada a
fumaca causa alteracdes nas vias aéreas, o que provoca
varias complicacbes no periodo perioperatério em aneste-
sia geral. Nesses pacientes, as complicacdes respiratorias
como tosse, laringoespasmo, broncoespasmo, dessaturacao,
hipersecrecdo e prevaléncia de apneia foram significativa-
mente maiores do que nos nao fumantes.> "

Em um estudo, os pesquisadores agruparam os pacien-
tes de acordo com a intensidade da exposicao a fumaca
de tabaco. Os autores avaliaram 385 pacientes para
complicagdes no perioperatério, sem diferenca significativa
nos parametros demograficos, peso, idade, sexo e estado
fisico ASA entre os grupos.® Também nao houve diferenca sig-
nificativa em nosso estudo para os dados demograficos como
idade, peso, ASA e nivel de escolaridade entre os grupos,
embora a presenca do sexo masculino tenha sido significa-
tivamente menor em todos os grupos (p <0,05). Isso porque
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os homens sao fumantes mais ativos. Além disso, as vitimas
de exposicao passiva a fumaca de tabaco em nosso pais sao
especialmente mulheres e criancas.

Um estudo relatou que as mulheres sdo mais sensiveis a
fumaca de tabaco do que os homens.'® Em nosso estudo,
a proporcao de complicacdes respiratdrias por sexo foi de
11 (17,5%) pacientes do sexo masculino e 52 (82,5%) do
sexo feminino. Esses resultados nao mostram uma significan-
cia estatistica, mas podem corroborar que a sensibilidade
das mulheres a fumaca de tabaco leva a altas taxas de
complicacgdes respiratérias (p > 0,05).

Diferentes estudos compararam caracteristicas cirirgi-
cas, como duracao da anestesia, duracao da cirurgia, tipo
de operacéo, analgesia no perioperatorio, consumo de rela-
xante muscular e métodos de controle das vias aéreas, entre
os grupos e encontraram resultados semelhantes ao nosso
estudo.>® As complicacbes respiratorias foram maiores em
pacientes intubados do que em pacientes com ML.>%'3 Além
disso, ndao encontramos diferenca estatisticamente significa-
tiva para os dados expressos em nosso estudo. O processo de
intubacao pode ser mais invasivo do que o de mascara larin-
gea e porque a exposicdo passiva a fumaca de tabaco torna
as vias aéreas mais sensiveis a estimulos, espera-se que as
complicacoes respiratorias sejam principalmente devidas a
tais processos invasivos. Nao conseguimos encontrar resulta-
dos significativos porque os pacientes com manejo das vias
aéreas via ML ndao eram suficientes para comparar com a
intubacao.

Um estudo relatou que a taxa de complicacdo respirato-
ria foi de 86,2% no grupo com exposicao passiva a fumaca
de tabaco e de 13,8% no grupo controle e outros estu-
dos também encontraram resultados semelhantes.® Outro
estudo que envolveu 9.297 casos mostrou que a exposicao
passiva a fumaca de tabaco esta se tornando um fator de
risco para o aumento das complicacoes respiratérias no
perioperatorio.” No entanto, um estudo avaliou os valo-
res de carboxi-hemoglobina (COHb), PaO,, PaCO, durante
a anestesia e as complicacdes apos as cirurgias em 150
pacientes e nao encontrou diferencas significativas entre os
grupos com e sem exposicao a fumaca de tabaco."” Em nosso
estudo, a incidéncia de complicacdes respiratdrias foi maior
de acordo com o grau de exposicao (p<0,05). Os fumantes
passivos expostos a mais de 10 cigarros por dia apresenta-
ram significativamente mais complicacdes respiratoérias no
perioperatorio do que os pacientes expostos a menos cigar-
ros e isso também mostra que o grau de exposicao a fumaca
€ muito importante.

Estudos relatam que as pessoas expostas a fumaca de
tabaco apresentam aumento significativo da incidéncia de
complicacdes respiratorias nos periodos tanto intraoperato-
rio quanto pos-operatério e estudos que relatam que essas
complicagdes sdo cada vez mais provaveis no periodo pos-
-operatorio.>'% Em nosso estudo, nao houve complicacdo no
intraoperatério do grupo de pacientes ndao expostos, mas
11 pacientes apresentaram complicacdes em ambos os gru-
pos de fumantes passivos.

Complicacoes respiratorias no pos-operatorio foram
observadas em apenas oito pacientes do grupo nao exposto
(controle) e em 44 do grupo exposto e os resultados de
nosso estudo sao consistentes com os de outros estudos. Os
pacientes expostos a fumaga apresentam alta incidéncia de
complicagdes nos periodos intraoperatdrio e pos-operatorio.

No entanto, a medida que o grau de exposicao a fumaca
de cigarro aumenta, a incidéncia de complicacdées no pos-
-operatorio aumenta ainda mais.

0 aumento da incidéncia de laringoespasmo e broncoes-
pasmo no intraoperatorio foi relatado em varios estudos com
pacientes expostos a fumaca de tabaco. O risco de laringoes-
pasmo é maior em pacientes expostos a fumaca de cigarro.®
Um estudo revelou que a incidéncia de laringoespasmo esta
se tornando 4,9 vezes maior com a exposicao a fumaca de
tabaco.’

Os pacientes pediatricos expostos a fumaca de tabaco
sao 10 vezes mais propensos a desenvolver laringoespasmo
apos a extubacao. ' Em nosso estudo, nao observamos larin-
goespasmo no intraoperatério dos pacientes nao expostos.
A taxa de laringoespasmo foi de 3,2% no total nos pacien-
tes com exposicao a fumaca. Em um estudo conduzido com
pacientes pediatricos, as taxas de laringoespasmo relata-
das foram maiores e por isso deve ser considerado que a
incidéncia de laringoespasmo é maior em pacientes pedia-
tricos em condicées normais.' Em nosso estudo, ndo houve
diferenca significativa entre a incidéncia de dessaturacao e
hipersecrecao no intraoperatorio. Em contraste, a depen-
der do grau de exposicao a fumaca de tabaco, a incidéncia
dessas complicacdes aumentou de forma significativa no
pos-operatorio (p <0,05).

Tosse e apneia sdao complicacdes respiratorias relata-
das com mais frequéncia no periodo poés-operatério em
pacientes expostos a fumaca de tabaco.®'™ A fumaca de
tabaco provoca metaplasia de células caliciformes no trato
respiratorio e producao excessiva de muco na traqueia e
pequenas vias aéreas proximais. As secrecoes acumuladas
durante a operacao levam a problemas de hipersecrecao
e dessaturacao no intraoperatorio e especialmente no pos-
-operatorio. A incidéncia dessas complicagdes aumenta com
o grau de exposicao a fumaca de tabaco, como relatado em
diferentes estudos.>*'? Em nosso estudo ndo houve aumento
significativo de apneia no periodo pds-operatorio, mas a
tosse aumentou significativamente com o grau de exposicao
a fumaca de tabaco (p <0,05).

No nosso estudo, o EAM foi significativamente maior na
admissdo a SRPA para os pacientes expostos a fumaca de
acordo com o grau de exposicao (p < 0,05). Sugerimos que o
aumento da incidéncia de complica¢des no intraoperatorio
desses pacientes desempenha papel importante no prolon-
gamento do tempo de recuperacao.

Varios estudos relatam que o tempo de permanéncia
na SRPA pode ser mais prolongado para os pacientes de
acordo com o grau de exposicao a fumaca do tabaco. Em um
estudo, os pacientes expostos a fumaga permaneceram mais
tempo na SRPA, mas ndo houve resultados significativos.3
Outro estudo relatou que a exposicao passiva a fumaca esta
indiretamente associada ao prolongamento do tempo na
SRPA.° Em nosso estudo, descobrimos que a permanéncia
na SRPA é prolongada com o aumento do grau de exposicdo
a fumaca do tabaco (p <0,05). O tempo mais longo de per-
manéncia na SRPA foi o do Grupo 2, o grupo mais exposto a
fumaca de tabaco do estudo. Essa situacao pode ser expli-
cada pela necessidade de altas doses de anestésicos para
manutencao causada pelo aumento das taxas metabolicas e
das complicacdes respiratorias no pos-operatorio nos paci-
entes com alteracao da gravidade correlacionada com o grau
de exposicdo a fumaca.
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As limitacoes de nosso estudo podem ser a falta de
mensuracao dos niveis de cotinina para avaliar o grau de
exposicao passiva. Em vez de registrar a historia do paciente
de exposicao passiva a fumaca de tabaco, a mensuracao dos
niveis de cotinina como um metabolito principal da nicotina
encontrada no cabelo, na urina, no sangue e na saliva ainda
€ um assunto controverso. Estudos relatam que a exposicao
passiva a fumaca de tabaco ndo esta associada a historia do
paciente,'® mas também ha estudos que relatam que a his-
toria de exposicao passiva a fumaca de tabaco € um método
pratico e confiavel.’ Outro estudo relatou que a histéria de
tabagismo passivo do paciente esta correlacionada com os
niveis de cotinina na urina.®

Os niveis de cotinina sdo afetados pelo prolongamento
do tempo de avaliacao da exposicao a fumaca do fumante
passivo, pois os niveis de cotinina diminuem com o tempo.
Assim, o tema é controverso porque o método é caro, demo-
rado e desconfortavel. Portanto, evitamos avaliar os niveis
pré-operatorios de cotinina no sangue, na urina e na saliva.

A exposicao passiva a fumaca de tabaco é uma das prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade. Os pacientes
passivamente expostos a fumaca submetidos a anestesia
geral estdo em maior risco de complicacdes respiratorias
como os fumantes ativos. Em conclusao, os pacientes passi-
vamente expostos a fumaga submetidos a anestesia geral,
também em relacdo ao grau de exposicdo, apresentam
altas taxas de complicagcoes respiratorias no periodo peri-
operatorio e prolongamento da permanéncia na SRPA em
comparacao com os pacientes nao expostos.
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