Artigo Original ISSN 0100-6991

PROVAS DE FUNCAO PULMONAR NO PRE E POS-OPERAORIO DE
REDUCAO GASTRICA POR CELIOTOMIA OU PORVIDEOLAP AROSCOPIA

PULMONARY FUNCTION TESTS IN PRE AND POSTOPERATIVE OF GASTRIC BYPASS
BY LAPAROTOMY OR VIDEOLAP AROSCOPY
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RESUMO: Objetivo: avaliar a funcdo pumonar no pré e pds-operatério de individuos submetidos a redugéo gastrica por
celiotomia(GC) ou videolaparoscopia(GM)létodo: No periodo de Outubro de 2004 a outubro de 2005, foram submetidos a
gastroplastia por Y de Roux 17 pacientes abordados por celiotomia e 20 pacientes abordados por videolaparoscopia . Nesses
pacientes foram realizados espirometria , oximetria de pulso e monitorizagdo da frequéncia respiratéria(FR) antes e apés a cirurgia
até a 302 hora e avaliacdo da dor pela escala visual analégia modificada no momento da espiReseltaaos No pré-

operatério, todos os pacientes apresentaram provas de funcdo pulmonar normais. Observou-se que do pré para o pds-operatério
houve redugéo média significativa de 38,5% CBY1%VEF, e 37% do PEF no Grupo GC e redugéo também significativa de 38,3%

de CVF, 35,5% deVEF e 41,5% de PEF no Grupo GA FR apresentou aumento médio com significancia estatistica de 16,9 %e
14,7% respectivamente nos Grupos GC e G\Mempo cir(gico foi de 179+17,7 para o grupo GC e 163,4+14,5 para o Grupo GV

e os scores de dor 3,5+1,2 e 3,4+1,5 para GC ed3fectivamentéA incidéncia de complicagGes pés-operatérias foi de 2%%.
Concluséa concluimos que individuos do nosso estudo com obesidade grau Il ou Ill apresentaram espirometrias normais e que ao
se submeterem a gastroplastia pela técnica de Capella por celiotomia ou videolaparoscopia, apresentaram um padrdo espirométrico
de restricdo pulmonar no pés-operatério imedi&ew Col. Bras. Cir 2008; 35(6): 382-386

Descritores: Testes de funcdo respiratéria; Cuidados pré-operatérios; Obesidade; Obesidade Mérbigia; ieziriatrica.

INTRODUCAO génio e a producao de diéxido de carbono aumentados, apnéia
do sono e sindrome da hipoventilacédo, responsaveis pela re-
A obesidade é o acimulo de tecido gorduroso,ducédo dos volumes pulmonateBiante desses fatores, o
regionalizado ou em todo o corpo, de origem genética ouratamento cirlirgico em pacientes com obesidade de grandes
enddcrino-metabdlica ou por distdrbios nutriciohdis Brasil proporcdes se justifica pela evidéncia de apresentarem menor
€ cada vez mais evidente o aumento de casos de obesidadexpectativa de vida e comorbidades associadas, reforcado
sobrepeso nos diferentes seguimentos da populagdo bragielo baixo indice de sucesso nos métodos néo — cirftgicos

leire?. Apesar da eficacia e relativa seguranca da cirurgia por via
Sao considerados obesos individuos com IMC aci-convencional observa-se indices significativos de complica-
ma de 30 kg e classificado em Grau |, IMC da 30,9 Kg/m ¢Oes. Por outro lado a cirurgia videolaparoscopica ou cirurgia

Grau Il, IMC entre 35 a 39,9 Kg/re obesidade Grau lll ou minimamente invasiva revolucionou o tratamento de uma sé-
moérbida para IMC acima de 40 kg/rsegundo a Organizacdo rie de afec¢g6es no abdome pela menor agressao cifiirgica
Mundial de Saude (OMS). Dentre os procedimentos cirur- O objetivo desse estudo foi de avaliar a funcao pul-
gicos propostos para o tratamento da obesidade, o procedimonar em individuos obesos Grau Il e/ou Ill no pré e poés-
mento de Capella (redugao gastrica a 30 ml a 50 ml com derivasperatério de cirurgia de reducao gastrica com reconstrucao
cdo em Y de Roux), apresenta o melhor indice de sucesso reaCapella, em cada grupo: celiotomia e videolaparoscopia
reducdo de peso, tanto a curto como em longo prazo, e geparadamente.
endossado pelos institutos nacionais de Saude i

Procedimentos cirdrgicos no abdome podem agra-METODO
var a fungdo pulmonar por proporcionarem aumento da pres-
séo intra-abdominal, atelectasias e “shunt” pulnforadi- Trata-se de uma série de casos consecutivos em que
viduos com obesidade podapresentar o consumo de oxi- se avaliou as provas de fungdo pulmonar no pré-operatério e
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pés-operatédrio imediato de pacientes submetidos a cirurgide fluxo expiratério (PEF) e daéllcoxonaos valores de fre-

de reducao gastrica para o tratamento da obesidade graus fi&éncia respiratéria separadamente, em cada grupo. Os gru-
[Il submetidos a duas formas de abordagens cirdrgicas: p@os foram analisados separadamente por ndo terem sido
via convencional (celiotomia) e por videolaparoscopia. “randomizados” quanto a sequiéncia de abordagem cirudrgica.

O estudo foi aprovado pelo CEP - UFU (Comité de Com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de cor-
Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade Federal delacdes estatisticamente significantes, entre os valores das
Uberlandia) e realizada no periodo de outubro de 2004 a outwvariaveis idade, IMC e tempo de cirurgia com os valores de
bro de 2005. CVF, VEF , PEF, foram aplicados os Coeficientes de Correla-

Os pacientes foram distribuidos em grupos abordagdo dePersone o Coeficiente de Correlacdo por Postos de
dos cirurgicamente por celiotomia (18 pacientes) e poSpearmaraos dados relativos em cada grupo.
videolaparoscopia (21pacientes). Destes, 26 do sexo feminino Os valores foram considerados estatisticamente
e 13 do sexo masculino, sendo 12 em hospital publico univesignificantes quando a probabilidade de rejeigdo da hipotese
sitario e 27 em hospital privado. No hospital pablico a abordade nulidade foi menor do que 0,05(5%).
gem cirdrgica era apenas por celiotomia e no privado a esco-
lha pela abordagem era do paciente. O pesquisador desd@ESULTADOS
nhecia a seqiiéncia de aparecimento dos individuos durante o
periodo. Com relagao aos dados antropométricos, a média de

Apés a assinatura do termo de consentimento inforidade dos 17 pacientes do grupo celiotomia foi de 32+9,8 anos
mado e esclarecido, foi preenchida uma ficha de avaliagé®e IMC de 47+7,Xg/n?onde os homens corresponderam a
com dados pessoais e antropométricos e realizado exames4i®b dos pacientes (n=8) e as mulheres representaram 53% da
espirometria no pré-operatério, com espirébmetro portatil damostra (n=9). Ja no grupo videolaparoscopia a média de ida-
marcaVitalograph, modelo 2120 e oximetria de pulso comde foi de 35+9,6 anos e IMC de 44+K@m?sendo 35% (n=7)
oximetro portatil da marca Oxiplus. homens e 65% (n=13) mulheres.

Os critérios de inclusé@o dos pacientes foram: idade As médias e o desvio padrdo da frequéncia respira-
superior a 18 anos, sem DPOC, que seriam submetidos a téctiria (FR), saturacdo de oxigénio (Sgi@apacidade vital for-
ca de Capella e com obesidade Grau Il ou lll. Ja os critérios d@da (CVF), volume expiratério forgado no 1° segundo (VEF
exclusdo foram: pacientes que precisassem de ventilagcdo mepico de fluxo expiratério (PEF) no pré-operatério e pds-ope-
cénica no pds-operatério imediato; reintervencao cirlrgicaratorio e tempo de cirurgia e score de dor pela escala visual
ou que evoluissem com complicacdo pds-operatdria (CPR)naldgica pds-operatorio no grupo celiotomia e no grupo
como pneumonia, traqueobronquite, insuficiéncia respiratévideolaparoscopia estdo representados respectivamente nas
ria aguda, broncoespasmo e tromboembolismo pulmonar tabelas 1 e 2.

Dos 39 pacientes submetidos a avaliacéo pré-opera- A incidéncia de complicacdes pulmonares pds-ope-
téria, houve desisténcia de um no grupo dos operados paatdrias neste estudo foi baixa, (2,7%). Um paciente apresen-
celiotomia e uma exclusédo no grupo por videolaparoscopitou infecgéo respiratoria, sem 6bitos no periodo estudado.
por apresentar infecgao respiratdria no pés-operatério imedi-

ato. DISCUSSAO
Durante o exame espirométrico, o paciente era
posicionado sentado e era estimulado vigorosamente para que No pré-operatdrio, encontramos valores

o esforgo fosse “explosivo” no inicio da manobra. Durante @spirométricos normais em relagéo aos previstos por Knudson
expiracao o paciente era observado e estimulado positivamergara todos os pacientes. Esses achados podem ser justifica-
para que o esforgo fosse mantido pelo tempo necessario, ndos pelo periodo adaptativo frente ao ganho de peso e por

excedendo oito tentativas. apresentarem grande reserva energética

Os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade fo- As cirurgias no andar superior do abdome e a con-
ram os recomendados pAlaericanThoracic Society (1995) centragdo de gordura em regido téraco — abdominal adiciona-
Sociedade Brasileira de Pneumologia Tisiologia (1924)i- do a outros fatores podem influenciar na funcdo pulmonar

retrizes Para Prova de Fungdo Pulmonar (Z8@3Valores  dos pacienté§ Em nosso estudo, ndo encontramos correla-
de referéncia empregados foram os de Knudsah(1976 e  ¢do entre IMC e valores espirométricos de OX&F e PEF no
1983)'*14 Foram obtidas trés curvas expiratorias tecnicamenpré-operatorio de ambos os grupos (celiotomia e
te aceitaveis no pré e pos-operatorios até a trigésima hora videolaparoscopia) pelo Coeficiente de Correlacd®edson

No pés-operatério até a trigésima hora, o pacienteéE possivel que esta falta de correlacéo seja em decorréncia do
repetia a espirometria, a oximetria de pulso e ainda realizayaredominio na distribuicdo periférica de gordura na mulher
avaliacdo da dor p6s-operatéria no momento da espirometr{@besidade ginecoide), uma vez que em nossa amostra houve
utilizando a escala visual analdgica AjMnodificada. predominio do sexo feminino (66,6%). Sabe-se que a distribui-

Para comparar a diferenca dos valores encontradogio de gordura téraco — abdominal, como na obesidade
no pré e poés-operatorios dos pacientes operados por celioton@adroide, € um fator de risco para complicagdes pulmdhares
e por videolaparoscopia foram aplicados os testeStidient A obesidade androide interfere na descida do diafragnaa
aos valores de saturacdo de oxigénio, capacidade vital forceemplacéncia pulmonar o que resulta em menores volumes
da (CVF), volume expirado no primeiro segundo (YJEfpico  pulmonaresd’*®. Adicionando a essas justificativas, Zeeth
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Tabela 1- Média e desvio padréo FR, SgtOVF, VEF, PEF no pré e p6s-operatdrios, tempo deigjia e scoe de dor pela
escala visual analdgica (A no pds-operatdrio e a difenca em pe&entagem do pré para o pds-operatério de 17 pacientes
submetidos a reducéo gastrica por abordagem cirdrgica por CELIOTOMIA.

Celiotomia

Variaveis Pré-operatdrio Pés-operatério  Diferenca em % do Pré Valor dep
para o Pés-operatdrio

FR (irpm) 145 +17 17,4 + 3,7% 16,9 0,00
Sat. Q(%) 954 +15 95,6 + 1,0 05 0,41
CVF(L) 3510 2,3+ 0,7* 385 0,00
VEF, (L) 3,007 2,0 + 0,6* 39,1 0,00
PEF (L) 78+18 54 + 22* 37 0,00
T. Cirugia (Minutos) 17,9 17,7
Escala de DeEVA 35+ 12

FR: frequéncia respiratéria; Sat. (aturacédo de oxigénio, CVF: capacidade vital forgada; VEF1: volume expiratério forgado no 1° segundo;
PEF: pico de fluxo expiratério, ... : ndo ha dados; irpm: incurs@es respiratérias por minuto (*p < 0,05).

al.’®, apontaram diminuicdes da Capacidddel, da Capaci- alta por celiotomia, sob anestesia geral, nos quais houve
dade Pulmonarotal, da Capacidade Residual Funcional e doreducdes da CVF em 45%, da VEm 48% e da capacidade
Volume de Reserva Expiratério nos pacientes masculinos. residual funcional em 76% em relacéo aos valores pré-opera-
Quanto as médias das variaveis espirométricas, tartérios'®. Essas reducdes ocorrem em funcédo de alteracbes
to na abordagem cirdrgica por celiotomia como porrespiratérias importantes, decorrentes: da efeitos resi-
videolaparoscopia, houve reducao com significancia estatigtuais dos anestésicos e miorrelaxantes , fadiga do diafrag-
tica em todas as variaveis: CMEF e PEF (Bbelas 1e2). Do ma, mudangas na conformacéo do gradil costo-diafragmatico.
pré-operatorio para o pds-operatorio, resultados semelhantéssas alteracdes culminam com restricdo da complacéncia
também foram encontrados na literattifassa reducdo pode pulmonar , diminuicdo do volume corrente e da capacidade
ser explicada pela interferéncia do procedimento cirdrgico, umeesidual funcional, diminui¢cdo da pressao intracavitaria, e da
vez que podem afetar os musculos respiratérios por uma ségapacidade do diafragma de gerar pressbes e de conter as
de mecanismos como as alteragdes do controle neural, da wiscera¥ .
tegridade musculados mecanismos reflexos, alteracdes no Na abordagem por videolaparoscopia, encontrou-
comprimento-tenséo, na mecanica téraco-abdominal, o pr&e na literatura, reducéo de até 47% dos valores previstos
prio anestésico, a dor pés-operatéria e o procedimento ciride CVF do pré-operatorio para o primeiro dia de pds-opera-
gico'. tério'®. No nosso estudo reducéo foi de 38,3% para,CVF
Em nosso estudo na abordagem por celiotomia, en35,5% para VEFe 41,5% para PEF . Por essa via de aborda-
controu-se reducdo de 38,5 % para C3%1% par¥EF, e gem, a funcéo respiratéria pode estar comprometida duran-
37% para PEFesultados semelhantes foram encontradose o ato operatorio pela presenca do pneumoperiténio com
num grupo de pacientes submetidos a cirurgia abdominalumento da presséo intra-abdominal e elevacao do diafrag-

Tabela 2- Média e desvio padréo FR, SgtOVF, VEF,, PEF no pré e pds-operatorios, tempo deigia e scoe da EVA no
pés-operatério e a diferenca em percentagem do pré para o pds-operatdrio de 20 pacientes submetidos a reducao gastric
por abordagem cirdrgica por videolaparoscopia.

Videolaparoscopia
Variaveis Pré-operatorio Pés-operatério  Diferencaem % do Pré  Valor dep
para o Pés-operatdrio

FR (irpm) 154+ 29 17,9+ 3,7* 14,7 0,00
Sat. Q(%) 956+ 1,2 953+ 13 03 047
CVF(L) 38+ 08 2,3+ 0,6* 38,3 0,00
VEF, (L) 32+ 06 21+ 0,1* 355 0,00
PEF (L) 83t 21 48+ 1.8* 415 0,00
T. Cirugia (Minutos) 1634+ 145
Escala de DeEVA 34+ 15

FR: frequéncia respiratéria; Sat. (aturacédo de oxigénio, CVF: capacidade vital for¢ada; VEF1: volume expiratério forgado no 1° segundo;
PEF: pico de fluxo expiratério, ... : ndo ha dados; irpm: incursdes respiratérias por minuto (*p < 0,05).
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ma, podendo causar reducdo da complacéncia pulmonamemero de complicacdes respiratéfidsssa variavel em nos-
limitar a expanséo além da irritacéo do diafragmatica pelao trabalho nao apresentou significancia, visto que as médias
Co,* = de idade foram de 32,5 anos e 35,6 anos para 0S grupos
Em estudo de 480 pacientes submetidos a cirurgiaeliotomia e videolaparoscopia respectivamente.
abdominal alta, os autores identificaram como fatores de risco A analgesia p6s-operatoria adequada pode ter con-
a ocorréncia de complicacdes pulmonares pés- operatérias ¢rdouido pela presenca de dor de leve a moderada intensidade
partir dai, formularam um indice progndstico constando dea avaliagcdo de score da Eva. Joris (1997) em estudo onde
oito categorias de risco considerando a existéncia deomparou a intensidade da dor do pés-operatério de
pneumopatia cronica, tempo cirdrgico maior que 210 minutogastroplastia por celiotomia com a dor do pds-operatério de
e a presenca de hipertenséo arterial, diabetes mellitugastroplastia por videolaparoscopia, concluiu que no periodo
cardiopatia e idade avanc&ta imediato até a 182 hora do primeiro dia pés-operatério, a inten-
Embora sejam poucos os estudos que abordam asdade da dor manteve-se de leve a moderada nas duas abor-
complicacdes respiratorias pos-operatorias em obesidadigen¥. E importante ressaltar que ao correlacionar a média
moérbida em pacientes submetidos a gastroplastia, sabe-de dor com as médias de todas as variaveis do nosso estudo
que nas cirgias do abdome superj@s complicacdes res- no pés-operatério, observou-se que ndo houve correlagédo
piratérias pds-operatérias estao fortemente relacionadasestatistica.
anestesia geral por necessitar de intubacdo endotraqueal, A medida da oximetria de pulso do pré-operatério
por provocar relaxamento muscylgue pode ocasionar a para o pds-operatdrio foi semelhante em ambos 0s grupos.
aspiragdo brénquica e por utilizar assisténcia ventilatéria esultados semelhantes foram encontrados por Chiavegato
reducéo do reflexo de to$%#. No presente estudo foi ob- etal.?”. A génese das alteragdes na saturacdo de oxigénio no
servado apenas um caso de complicacao respiratéria pgseriodo pés-operatdrio é multifatorial e engloba a sinergia entre
operatéria no grupo abordado por videolaparoscopia poa doenca do paciente, os efeitos da anestesia, a area cirlirgica,
apresentar quadro de hipersecrecdo pulmo@arhavendo as alteracdes causadas pelo procedimento cirdrgico, idade dos
significancia estatistic# diminuicdo do transporte de se- pacientes e o tipo de analgesia empregada no pés-operatorio.
crecdo pelo uso de anestésicos, o0 aumento de muco pdéiates fatores podem contribuir em baixos volumes
irritacao traqueal em funcédo da intubacao, diminuicdo da forinspiratériog’, o que também explica o aumento da frequéncia
¢a muscular tornando a respiracdo mais superficial com auespiratéria no pés-operatério nos dois grupos como forma
séncia de suspiros, explica essa complicacao pulmonar péde compensacao frente ao padréo respiratério supéfficial
operatéria (CPP, Em nossos casos podemos concluir que indivi-
Quando analisado o tempo de cirurgia em nosso traduos com obesidade Grau Il ou lHpresentam
balho, o tempo médio para a abordagem por celiotomia foi despirometrias normais e que ao se submeta@nurgia
179 minutos e por videolaparoscopia de 163 minutos, o queariatrica pela técnica de Capella tanto por celiotomia
pode ter contribuido para a baixa incidéncia de complicacdesomo por videolaparoscopia, apresentam um padrédo
pulmonares, ja que outros autores verificaram CPP com tempspirométrico de restricdo pulmonar no pés-operatério
cirrgico maior que 210 minutés imediato. Conclui-se também que a incidéncia de compli-
Em relagéo a idade dos pacientes, em alguns estwacdes pulmonares pos-operatoria nesta populagcao es-
dos, a idade superior a 65 anos esteve associada ao maiedada foi baixa.

ABSTRACT

Background: Evaluate pulmonary function pre and postoperative period of patients submitted to Roux-en-Y gastric bypass
by lapaotomy and video lapascopy Method: Between october 2004 until october 2005, 38 patients wealbmitted to
Roux-en-Y gastric bypass, 17 of them (9 woman and 8 man) by laparotomy (age and BMI mean of 32+9,8 years and
47+7,2Kg/n%, respectively) and 20 (13 woman and 7 man) by video laparoscopy (age and BMI mean of 35+9,6years and
4415 9Kg/n, respectively)All of them wes submitted to esmimetry, blood gas transcutaneous (oximgtand espiratoly
frequency monitoring before and after surgery (until thé BOur) and were also evaluated by a modified pain visual
analogic scale (XS) at the espirmetry. Results: In pre-operative, all patients psented normal pulmonafunction tests.

We obseved a significant meareduction of 38,5% in FVC, 39% in FEV1 and 37% in PEF in lapatomy goup (LG).

In the video lapasscopy goup (VG) thee was a meareduction of 38.37% in FVC, 35.53% in FEV1 and 41.57% in.PEF

The espiratoy frequency had a mean imase of 16.98 and 14.79% in LG and V&&pectivelyboth with statistic
significance. The mean operating time was 179+17,7 minutes in LG and 163,4+14,5 minuteBain\&8oes wee 3.5 in

LG and 3.40 in VGThe incidence of post-operayocomplications was about 2@onclusion: We concluded that the
patients with degree 2 or morbid obesity presented normal espirometry values in pre-operative and, after being submitted
to gastric bypass technique (laparotomy or videolaparoscopy), they developed an espirometric standard compatible with
pulmonary restriction in early post-operative.

Key words: Respiratoy Function €sts; Peoperative Ca; Obesity Morbid; Obesity; Bariatric sugery.
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