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RESUMO: O presente estudo foi idealizado com o objetivo de avaliar a influéncia do tabagismo, obesidade, idade ¢ género na
fungfio pulmonar de pacientes submetidos 2 colecistectomia videolaparoscdpica (CVL). Foi realizada avaliagdo prospectiva
da fungfo respirat6ria de pacientes submetidos & CVL em cardter eletivo, por espirometria simples, no pré-operatério ¢ nos
primeiro e sétimo dias de pés-operatério (DPO). Quarenta e oito pacientes foram avaliados e estratificados em grupos:
tabagista/niio-tabagista; obeso/nfio-obeso; idoso/ndo-idoso; homem/mulher. Os valores da capacidade vital forgada (CVF),
volume expirat6rio forgado 1” segundo (VEF,), fluxos expiratérios forgados 25% (FEF,)) e 50% (FEF,)) apresentaram reducdo
significante do pré-operat6rio para o primeiro DPO em todos os grupos, com excegio do FEF,, nos obesos, caracterizando-
se assim alteragdo de padrdo restritivo. No sétimo DPO houve recuperagiio dos pardmetros espirométricos para valores
préximos aos nfveis do pré-operatdrio. Ndo houve diferenga significante na variagio dos parimetros espirométricos segundo
os fatores de risco, nos mesmos perfodos. Em conclusdo, nas condigdes em que foi realizado o presente estudo, a idade, a
obesidade, o género e o tabagismo nio influenciaram, isoladamente ou em associago, as variagdes nos pardmetros espiroméiricos
do pré-operatdrio para o primeiro DPO e para o sétimo DPO apés a CVL.

Unitermos: Colecistectomia; Videolaparoscopia; Fungdo pulmonar.

INTRODUGAO

A litfase biliar é doenga que se destaca pela elevada
prevaléncia ¢ a dificuldade para que sejam definidas medidas
profildticas. O tratamento definitivo é a colecistectomia (cerca
de 500 mil operagies por ano nos EUA) que, realizada por via
laparoscdpica, apresenta intimeras vantagens sobre 0 método
aberto, como menor trauma ¢ morbi/mortalidade operatérios,
menor tempo de recuperagiio e menos dor pés-operatéria. '

As alteragdes funcionais decorrentes da colecistectomia
videolaparosc6pica (CVL) ¢ os fatores que as influenciam
ainda ndo estdo bem compreendidos. Como as alteragGes na
fun¢do pulmonar estdo entre as complicagSes mais comuns
no pds-operatério de cirurgias abdominais altas, tem-se bus-

cado melhor entendimento dos processos que ocorrem com a
fungdo respiratéria ap6s a CVL.” A maioria dos estudos mostra
modificages de padriio restritivo nos primeiros dias apés a
operagio.*** Porém, ainda niio est4 definido como deter-
minados grupos, com fatores de risco para complicages
funcionais pulmonares, como tabagistas, obesos e idosos,
se comportam do ponto de vista respirat6rio apés a CVL.'*16
Tendo em vista que hd evidéncias de que ocorrem alte-
ragoes da fungiio pulmonar ap6s a CVL e que fatores como a
obesidade, o tabagismo, a idade e o género podem interferir
na fungio pulmonar de medo geral, foi idealizado o presente
estudo com o objetivo de avaliar a influéncia destes fatores
na fung@o pulmonar de pacientes submetidos & CVL no
Hospital Universitdrio da Universidade de Brasflia (HUB).
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PACIENTES E METODOS

A avaliaciio prospectiva da fungio respiratéria foi reali-
zada em pacientes com idade acima de 12 anos, submetidos &
CVL, em cardter eletivo, no HUB, no periodo de agosto de
1997 a junho de 1998. O consentimento informado foi obtido
de cada participante do estudo, segundo as normas da Comis-
sio Etica do HUB. Foram exclufdos os pacientes cuja colecis-
tectomia foi associada a outro procedimento cirirgico, aqueles
cuja operagio foi convertida para o métedo aberto e pacientes
com doenga pulmonar prévia.

A avaliagiio realizada no pré-operat6rio incluiu anamnese
¢ exames laboratoriais, dentre estes as dosagens de hema-
t6crito, hemoglobina, leucograma, creatinina, uréia e glicose,
e cxames sumdrio de urina e parasitolégico de fezes. A medi-
cagéio pré-anestésica, incisdes, duragiio ¢ intercorréncias cirdr-
gicas, assim como o tipo, duragiio, recuperago e intercorrén-
cias anestésicas foram documentadas para cada participante.

A avalia¢io da fungiio respiratéria foi realizada no dia
pré-operatério imediato, no primeiro dia pés-operatério (1°
DPO) ¢ no sétimo dia pds-operatério (7 DPO), por espirometria
simples, no Laboratério de Fungdo Pulmonar do HUB, uti-
lizando-se o aparelho Spiro Analyser 250, incluindo as me-
didas da capacidade vital forgada (CVF), volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF1), fluxos expiratérios
forgados em 25%, 50% e 75% da capacidade vital forgada
(FEF25, FEF50 ¢ FEF75) ¢ indice de Tiffeneau (Tiff). Os valores
espirométricos foram obtidos através da razio entre os valores
absolutos registrados de cada parimetro e os valores espe-
rados, de acordo com a idade, género, peso ¢ altura do indi-
viduo.

Os pacientes foram avaliados considerando-se o hdbito
de fumar (tabagistas vs nio-tabagistas), fndice de massa cor-
poral (obesos vs ndo-obesos), idade (idosos vs ndo-idosos) e
o género para a andlise das alteragdes na fungdo pulmonar.
Foram considerados idosos aqueles com mais de 60 anos,
tabagistas aqueles que fumavam 2 época da operagdo, ou
que haviam interrompido o tabagismo hd menos de seis meses,
¢ obesos os pacientes com fndice de massa corporal maior
que 28,0 kg/m.> "7

Os valores da CVF, VEFI, FEF25, FEF50, FEF75 ¢ TIFF
do pré-operat6rio foram comparados com aqueles obtidos no
1"DPO ¢ no 7 DPO, através do teste s parcado, dentro de cada
grupo estudado. Foram comparadas, também, as variagGes
percentuais ocorridas nos parimetros de fungdo pulmonar
do periodo pré-operatério, com relagiio ao pds-operatério,
através da andlise multivariada, considerando-se a influéncia
daidade, obesidade, tabagismo e género, na fungfo pulmonar.
Os resultados com p<0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

Quarenta e oito pacientes foram inclufdos no estudo,
assim distribuidos: 13 idosos e 35 ndo-idosos; 21 obesos € 27

ndo-obesos; 11 tabagistas e 37 ndio-tabagistas; e 37 mulheres
¢ 11 homens.

A média de idade dos participantes foi de 46,8 anos (15-
76a), a média de peso de 66,6 kg (48 -92 kg), aalturamédiade
158 cm (142 - 182 cm) ¢ o {ndice de massa corporal médio de
26,97 kg/m? (20,77 - 35,88 kg/m?).

Nio foram detectadas, & anamnese, alteragGes que pu-
dessem influenciar os resultados. Os pacientes foram opera-
dos sob anestesia geral, com indugdo venosa ¢ manutengio
inalatéria com halotano, enflurano ou isoflurano. Nio foram
registradas intercorréncias anestésicas. Até o 7 DPO, nenhum
paciente apresentou complicagdes que justificassem altera-
¢Ocs nos padrdes espirométricos de fungfio pulmonar.

Idosos ¢ ndo-idosos apresentaram diminuigao signifi-
cante dos valores da CVF, do VEF1, do FEF2S ¢ do FEF50 no
1" DPO, quando comparados aos valores do pré-operatério.
No 7 DPO houve retorno desses valores para préximo da
normalidade. Os demais indices permaneceram sem alteragGes
significativas (Tabela 1).

Resultados semelhantes foram obtidos nos grupos de
homens e mulheres (Tabela 2), e tabagistas ¢ ndo-tabagistas
(Tabela 3), com a redug@o significante adicional do FEF75no
grupo dos niio-tabagistas, no 1° DPO.

Tabela 1

Médias e erros-padriio dos percentuais dos parimeltros espirométricos de
fungdio pulmonar de pacientes idosos* e nfio-idosos**

por dia de estudo

1"DPO

ldosos  N3o-Idosos | Idosos Nio-ldosos | Idosos N3o-Idosos

Pré-operatério 7 DPO

94 97 82° 79 94 96
CVF (4.35) {2.50) a2y (398 3.31) 2.55)
82 99 7 82° 80 97
VEFI 5.27) 2.23) 4.92)  (3.68) (6.16) (2.16)
95 90 83 79 93 95
FEF25 (4,98) (3.32) 379  @d49) (3.74) (3.46)
92 105 78 90 83 104
FEFS0 (8,33) 4,10) (769) @9 .67 401)
108 103 100 92 89 97
FEF75 (1537) 4,83 (13.09) (5,53 8,37 (4.54)
100 102 103 104 98 100
TIFF (1.49)  (1,06) 232) (149 aTy (1,03)

*n=13; **n=35; *p<0,05 quando comparado com o pré-operatirio
Tiff = indice de Tiffeneau

Quando os resultados do pré-operatério ¢ do 1" DPO
foram comparados entre obesos ¢ ndo-obesos, observaram-
se alteragdes significativas nos valores daCVF, do VEF1 e do
FEF50, em ambos os grupos. O FEF25 alterou-se apenas nos
niio-obesos, ¢ o0 FEF75 nos obesos. Ndo houve significincia
cstatfstica na comparagfo entre os valores do pré-operatério
e 07 DPO (Tabela 4).

Através da andlise multivariada niio foram observadas,
entre os individuos, diferencas estatisticamente significativas
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Tabela 2
Médias e erros-padriio dos percentuais dos parimetros espirométricos de
fungdio pulmonar de mulheres* e homens** por dia de estudo

Pré-operatério 1"DPO 7 DPO

Mulheres Homens | Mulheres Homens | Mulheres Homens

100 85 84° 68 98 88

CVF 2,29) “.10) (3.10)  (5.91) (2.33) (6,23)
100 89 85° 73 98 89

VEFI (2.36) (3.60) A (589 (2,16) (2.45)
88 86 79 72° 92 86

FEF25 3.11) (6.90) 17 (6.55) 373 (5.98)
102 99 89° 80" 102 88

FEFS0 4.74) 5.07) G (5.5 (4.63) (4.48)
105 102 99 92 97 89

FEF?S (6,78) (5,79) (6,40)  (891) 4,64 (7.86)
100 106 102 109 100 101

TIFF 0.79) (2,34) (1,25)  (3.36) .07 (1.95)

DE PACIENTES SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Tabela 4
Médias ¢ erros-padrio dos percentuais dos pariimetros espirométricos de
fungiio pulmonar de pacientes obesos* ¢ ndo-obesos**

por dia de estudo
Pré-operatério 1"DPO 7 DPO
Obesos  Niio-Obesos | Obesos  Nio-Obesos | Obesos Nao-Obesos

94 98 81" 19° 94 96

CVF (3.38) (2.81) (3.83) “.21) (2.96) 287
94 100 82° 82° 93 98

VEFI {3.55) 247 (3.98) (4,10) (3.10) (2.30)
84 90 77 78° 82 96

FEF25  (4.72) 3.79) (5.57) (4.65) (5.14) 3.73)
96 104 81° 91 93 102

FEFS0  (7.14) (3.96) (7.20) (4.84) (6.92) (3.86)
102 106 89° 102 92 99

FEF?5  (8.92) (6,48) (8.36) (5.99) (6.32) 4.75)
100 102 100 105 97 101

TIFF (1.24) (1.24) (1.58) .79 (1.20) (1,20)

*n=37; **n=11; *p<0,05 quando comparado com o pré-operatério
Tiff = Indice de Tiffeneau

Tabela 3
Médias e erros-padrio dos percentuais dos pardmetros espirométricos de
fungdo pulmonar de pacientes tabagistas* ¢ nio-tabagistas**
por dia de estudo

Pré-operatério 1"DPO 7 DPO
Tabagistas  Nio- Tabagistas Nio- Tabagistas Nio-
Tabagistas Tabagistas Tabagistas
98 96 78° 80° 94 96
CVF (542) (229 686) (3,18) 4,64) (2,33)
99 98 81° 83 93 97
VEFI (583 (2149 6.65)  (3.19) 4.61) 2.03)
87 88 n 79° 85 92
FEF2S 107 (3.06) 6.50) (417) (8.16) (3.06)
98 103 81° 88° 95 100
FEF50 9.55) (4.13) @i (476) (8.31) (4.31)
93 103 95 94 90 97
FEF?S 943)  (6.33) @.14) (649 (6.45) (4.84)
100 102 103 103 99 100
TIFF (1400 (105 42y (1L50) 213 0.99)

=l **=37; *p<0,05 quando comparado com o pré-operatdrio
Tiff = Indice de Tiffencau

entre as variagdes percentuais dos pardmetros espirométricos
do pré-operatdrio ¢ pés-operatério, scja analisando a influ-
éncia de cada fator estudado de mancira isolada, seja consi-
derando a influéncia combinada dos fatores.

DISCUSSAO

Os fumantes sofrem redugiio na capacidade de trans-
porte de oxigénio pelas hemdcias e aumento dorisco de atelec-
tasias ¢ infecgBes pulmonares no pés-operatério.'*!! J4 os
obesos consomem mais oxigénio, tém produgdo aumentada
de diéxido de carbono (CO,), fraqueza dos musculos respira-
t6rios por infiltragdo de gordura, o que pode gerar fadiga
muscular ¢ retengio de CO,; o abdome ¢ o térax dos obesos

*n=21; **n=27; *p<0.05 quando comparado com o pré-operatirio
Tiff = Indice de Tiffeneau

reduzem a ventilagio alveolar e a complacéncia do sistema
respiratério." "

A idade avangada, por sua vez, pela prépria senescéncia
tecidual, aumenta a morbi/mortalidade pés-operatéria, diminui
a drea pulmonar de intercimbio gasoso, reduz a complacéncia
do sistema respiratdrio, a forga muscular e a retragdo eldstica
pulmonar.'+!$ Apesar de niio ser fator de risco para compli-
cagdes respiratérias, o género € o determinante isolado mais
importante da fungio pulmonar e¢m pessoas normais, res-
pondendo por 30% da variagdo desta fungfio.'®

A redugiio da CVF, VEFI, FEF25 ¢ do FEF50 do pré-
operat6rio com relagiio ao primeiro dia de pés-operatdrio,
observada em quase todos os grupos, indica padréo restritivo
de alteragiio da fun¢fio pulmonar logo apés aCVL, o que estd
de acordo com a literatura.>*** Este distirbio, provavel-
mente, Ueve-se a alteragGes funcionais dos musculos respira-
t6rios, notadamente o diafragma. A irritagiio do centro tendi-
neo pelo CO, provocaria disfungio mecinica ¢ geraria reflexos
inibitérios, com redugiio da descarga do nervo frénico e conse-
qiiente redugiio da motilidade diafragmética.' A dor pés-
operatéria ¢ a lesdio da musculatura abdominal, mesmo de
pequena monta, podem contribuir para a ocorréncia dessa
alteragiio.*’

Os mesmos padrdes de variagSes dos parimetros espiro-
métricos do pré-operatério, com relagdo ao 1" DPO, em todos
os pacientes, demostraram que, apesar dos fatores consi-
derados influenciarem o desempenho funcional pulmonar de
individuos em condiges habituais, niio foram significantes
as alteragdes observadas ap6s a CVL. Milheiro et al,” ao
avaliarem a influéncia da idade nas alteragdes de fungdo pul-
monar apés a CVL, observaram resultados semelhantes, € a
idade avangada ndo constituiu um fator de risco para a fungio
pulmonar, em pacicntcs submetidos a este procedimento.

No presente estudo foi verificada grande dispersio nas
taxas de variagio dos pardmetros espirométricos. Isto pode
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indicar que ha outros fatores nfio considerados que influen-
ciaram as alteragGes funcionais pulmonares ap6s aCVL. Den-
tre estes fatores podem estar a diferenga na susceptibilidade
2 dor, algum componente emocional, a disposi¢do dos paci-
entes em cooperar com o exame apds a operagiio, € 0 compo-
nente de subjetividade presente no exame espirométrico.

Portanto, nas condig¢des em que foi realizado o presente
estudo, a colecistectomia videolaparoscépica determinou
alteracGes restritivas na fungio pulmonar no primeiro dia de
pds-operatério, porém, a idade avangada, a obesidade, o
tabagismo e o género, isoladamente ou em associagiio, nio
influenciaram estas alteragdes.

ABSTRACT

This study was designed to evaluate the influence of the smoking habit, obesity, age and gender on the pulmonary function of
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy(LC). Prospective evaluation of the respiratory function of patients referred
for elective LC was performed by means of simple spirometry on the preoperative period, on the first and seventh postoperative
days (POD). Forty-eight patients were evaluated and distributed into following groups: elderly vs young; obese vs nonobeses;
smokers vs nonsmokers; women vs men. The values of FVC, FEV,, FEF, and FEF,,, in the first POD were significantly lower
than in the preoperative period, except for the FEF, in the subgroup of obese patients, which showed a restrictive pattern of
pulmonary function. No differences were observed between variations in the spirometric measurements of patients, regarding
the parameters under study. Smoking, obesity, advanced age and gender did not influence, whether in association or not,
spirometric measurements in the preoperative period and on the first and seventh days after laparoscopic cholecystectomy.

Key Words: Cholecystectomy; Laparoscopic; Pulmonary function.
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