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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a funcdo pulmonar pds-colecistectomias subcostais abertas de pacientes sob acdo da morfina no poés-operatério
imediato. Métodos: Tratou-se de um estudo prospectivo, onde se avaliaram espirometrias pos-operatérias de 15 pacientes
submetidas a colecistectomias abertas subcostais, que receberam dose Unica de morfina peridural na anestesia. Os dados pds-
operatorios foram comparados aos pré-operatorios pelo teste t-Student emparelhado. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Resultados: Existiram diferencas significativas para as varidveis Capacidade Vital Forcada (p = 0,007)
e Volume Expiratério Forcado no 1° segundo (p = 0,008) no pré e pods-operatério imediato, indicando disturbios ventilatérios
restritivos. Todas as pacientes apresentaram espirometrias normais no 3° dia de pds-operatério. Conclusdo: Mesmo sob acdo
analgesia da morfina peridural, no pos-operatéria imediato, foram observados disturbios ventilatérios restritivos leves pos-
colecistectomias subcostais abertas. Contudo, observou-se uma rapida recuperacdo da funcdo pulmonar, o que pode diminuir a

morbidade pulmonar poés-operatéria.

Descritores: Testes de funcdo respiratéria. Periodo pos-operatorio. Colecistectomia/efeitos adversos. Morfina.

INTRODUCAO

Operagées em andar superior de abdome tendem a
evoluir no pés-operatoério com disturbios ventilatérios
restritivos pds-operatorios’. Isto ocorre mais acentuadamente
nos procedimentos abertos, contudo sdo observados tam-
bém, em menor monta, nos laparoscépicos?. A
fisiopatogénese destes disturbios esta relacionada princi-
palmente com a inibicdo reflexa do nervo frénico, induzin-
do a disfuncao diafragmatica®“. Outros fatores, porém, de-
vem ser considerados, dentre eles, o principal é a dor p6s-
operatoria, que é tida como relevante em procedimentos
cirdrgicos em andar superior do abdome®>®.  Assim, auto-
res apontam para menor disfuncdo ventilatéria pés-opera-
toria, inclusive com reducao de morbidade?, quando a dor
pos-operatdria é tratada de maneira eficaz. Nesta pesquisa
avaliou-se a funcao pulmonar pés-operatoria de pacientes
que se submeteram a colecistectomias e receberam
perioperatoriamente morfina peridural. A administracdo da
morfina diretamente no canal espinhal é um dos métodos
mais eficazes para o tratamento da dor aguda e intensa,
como a que ocorre em poés-operatédrios.  Esse agente se
liga aos receptores opidides especificos (mu-1) promoven-
do analgesia supra-espinhal intensa. Assim, a duracdo de
acao dessa droga no espaco peridural, em dose Unica, pode
perdurar por mais de 24 horas®®, permanecendo o pacien-

te sem dor, nesse intervalo de tempo. Isto &, exatamente o
momento mais intenso de crise algica pds-operatodria: 0 pds-
operatério imediato. Somente uma fracdo muito pequena
de morfina atinge seu sitio de acdo, quando injetada por
via parenteral (intramuscular ou endovenosa). Isso se deve
a sua baixa lipossolubilidade, motivo pelo qual sua eficacia
é bem inferior aguela observada, quando a droga é injeta-
da pela via peridural™. Este estudo comparou um grupo de
pacientes que se submeteram a colecistectomias subcostais
abertas, tratados com morfina peridural na pré-inducao
anestésica, cuja finalidade foi de promover menores distur-
bios ventilatorios e abreviar a recuperacdo da funcao pul-
monar, que foi avaliada por meio de espirometrias seria-
das. Seus objetivos foram, nos pds-operatédrios de
colecistectomias abertas subcostais, detectar disturbios
ventilatorios restritivos, sua gravidade e o tempo de norma-
lizacdo das espirometrias.

METODOS

Este estudo foi realizado em pacientes que pro-
curaram o Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Hospital Ortopédico de Goiania, depois de aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de
Goiania e de ter se obtido o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido das enfermas envolvidas na pesquisa. Foram
escolhidos, aleatoriamente, 15 pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS), do género feminino, entre 21 e 65 anos,
com Indice de Massa Corpdrea (IMC) menor ou igual a 35,
estado fisico ASA (American Society of Anesthesiologists) |
ou ll, com espirometria, gasometria arterial e radiografia de
torax pré-operatérias normais, e que se submeteriam a
colecistectomia sem colangiografia intra-operatéria.  Ex-
cluiram-se as enfermas em uso de farmacos com efeito
broncodilatador; tabagistas; pacientes cuja estatura nao pode
ser determinada com precisao (cifoescoliose, amputacao de
membros inferiores, acamados, etc.); gestantes; portadoras
de doencas respiratérias; abdome agudo ou com histéria
médica pregressa de doenca diverticular do célon; enfermas
com antecedentes de Ulcera gastro-duodenal; pacientes com
antecedentes clinicos de hemorragia digestiva; portadoras
de doenca neuro-muscular; pacientes psiquiatricas; enfer-
mas com contra-indicacao de receberem blogueio anestési-
co peridural; e pacientes com atencedentes clinicos de aler-
gia a dipirona, diclofenaco de sddio ou aos anestésicos sele-
cionados para uso. Procedimento, cujo tempo anestésico-
cirargico ultrapassava uma hora, era excluido do estudo e
nova paciente era selecionada para compor o grupo.
Tratou-se de um estudo prospectivo, em que as
pacientes foram acompanhadas, pés-operatoriamente, ava-
liando suas funcdes pulmonares. As enfermas foram subme-
tidas a colecistectomias abertas subcostais, sob blogueio
anestésico peridural com 25ml bupivacaina 0.375% mais
0,03mg.kg™ de cloridrato de morfina e anestesia geral, com
protocolo anestésico padronizado, inclusive com todos os atos
anestésicos realizados sempre pelo mesmo anestesiologista.
Depois da intubacao orotragueal com colocacdo de canulas,
numero 7,5 e insuflacdo do balonete com 5ml de ar, as
anestesias foram mantidas com isofluorano (0,5 a 1%) e
N,O, em uma mistura de 50% com O,. Dipirona, 2g,
endovenosamente e, diclofenaco de sédio, 75mg,
intramuscular, foram administrados, respectivamente, de seis
em seis horas e de 12 em 12 horas, iniciando na alta da sala
de recuperacdo pds-anestésica. As pacientes foram opera-
das sempre pelo mesmo cirurgidao, com a mesma técnica
cirtrgica''. A paciente era posicionada em decubito dorsal
horizontal e submetida a incisdo subcostal direita de 5,0 a
7,0cm, tipo Kocher. Identificavam-se a artéria e ductos cisticos,
procedendo-se suas ligaduras. Dissecava-se a vesicula biliar
de seu leito hepatico, procedendo a hemostasia do mesmo.
A incisdo era fechada por planos: peritonio, aponeurose e
pele. As enfermas submeteram-se a espirometrias e
gasometrias de sangue arterial seriadas. A primeira
espirometria era realizada no pré-operatério. A segunda, no
dia seguinte ao procedimento, nas primeiras 24 horas do
pos-operatorio imediato. A partir deste momento, a cada
dois dias, realizaram-se novos exames, até a obtencdo de
um teste normal para a paciente analisada, momento em
que se interrompia a realizacdo de novos exames. As
espirometrias foram realizadas sempre pela mesma profissi-
onal, Técnica em Funcdo Pulmonar e utilizando-se o mesmo
aparelho: espirdbmetro portatil Spiro Pro®versao 2.0, valida-
do pela American Thoracic Society (ATS), capaz de medir
parametros pulmonares de fluxo e volume. Esse equipamen-

to, além de gerar as curvas de Fluxo/Volume e de Volume/
Tempo, discrimina 12 variaveis espirométricas. Os resultados
podem ser impressos, automaticamente, conectando o cabo
de impressao do espirébmetro em uma impressora. Os
parametros sdo analisados baseados na equagao de regres-
sao de Knudson'. A preparacao para cada sessdo de
espirometria incluia calibrar o espirébmetro com seringa apro-
priada de 3l e ajusta-lo de acordo com a temperatura ambi-
ente (25 a 40°C) e pressao atmosférica (680mmHg). Foram
proscritos para as pacientes, nas Ultimas quatro a seis horas,
bebida alcodlica, alimentos que contenham cafeina, tais como
cha, café, chocolate e refrigerante tipo coca-cola, pelo seu
efeito broncodilatador'. As varidveis individuais, estatura (em
cm), peso (em kg), género feminino e data de nascimento,
eram coletadas e armazenadas no espirdbmetro. Apés dez mi-
nutos de repouso em ambiente calmo, a enferma era orienta-
da a se colocar em posicao sentada e a focar sua atencdo
para a explicacdo do procedimento, que era descrito,
criteriosamente, dando-se énfase a necessidade de evitar va-
zamentos em torno da peca bucal descartavel e a importan-
cia da inspiracdo maxima seguida de expiracao rapida, po-
tente (explosiva) e sustentada, até gue se ordenasse sua inter-
rupcao. A narina da paciente era obstruida com clipe nasal e
o teste realizado em um sistema do tipo fechado. Cada paci-
ente submetia-se a trés testes validos e reprodutiveis. O apa-
relho Spiro Prd®versao 2.0 utiliza o maior valor obtido da equa-
¢do Capacidade Vital forcada (CVF) + Volume Expiratério For-
cado em 1 segundo (VEF,) para selecionar o melhor teste. Os
laudos das espirometrias foram fornecidos sempre pelo mes-
mo pneumologista, especialista em provas de funcdo pulmo-
nar, que as interpretava sem conhecer a historia clinica da
paciente. A prova broncodilatadora foi incluida na rotina das
espirometrias, contudo, os dados obtidos pds-broncodilatacao
nado foram analisados.

As variaveis CVF e VEF, foram analisadas, sepa-
radamente, no pré e pds-operatérios, até o momento de
suas normalizacdes (80 % do valor tedrico pré-calculado
para CVF e VEF,). A hipotese de igualdade de médias do
grupo, antes e apos intervencao cirurgica, foi verificada por
meio do teste t-Student emparelhado™. Um valor de p <
0,05 foi considerado estatisticamente significativo na avali-
acao de diferencas entre parametros.

RESULTADOS

A tabela 1 refere-se as caracteristicas
demogréficas das pacientes e as variaveis operatorias.

Tabela 1 - Caracteristicas das pacientes estudadas (média +
desvio padrao).

Varidveis Colecistectomias subcostais

Idade(anos) 41,00 + 8,95

Altura(cm) 156,40 = 4,27

Peso(kg) 67,61 = 8,29

IMC 27,86 = 4,22

IMC = peso (kg) altura (m?); min = minutos.
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A tabela 2 refere-se as variaveis CVF e VEF,, do
pré-operatorio ao terceiro dia de pds-operatorio. Existiram
diferencas estatisticamente significativas para ambas as
variaveis, quando se compararam pré X pos-operatorio ime-
diato (p = 0,0070 para CVF e p = 0,008 para VEF)) e, para
CVF, quando se compararam os valores pré X 3° dia de
pds-operatério (p = 0,027). A tabela 3 refere-se aos valores
individuais de cada uma das varidveis espirométricas, no
pré e pos-operatorios.

A figura 1 é referente as reducdes das variaveis
espirométricas CVF e VEF,, no pré-operatério e no pos-ope-
ratério imediato. J& a figura 2 ilustra a curva dessas mes-
mas variaveis espirométricas, do pré-operatério ao 3° dia
de pds-operatorio.

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se a presenca de disturbi-
os ventilatorios restritivos leves, mais intensos no pés-ope-
ratorio imediato, com queda da CVF e do VEF,, quando
essas duas variaveis sao comparadas pré e pds-operatoria-
mente. Esse achado vem ao encontro de outros, que rela-
tam observacbes semelhantes, especialmente, no primeiro
dia de pés-operatorio™. A disfuncao diafragmatica é o fa-
tor causal mais importante relacionado aos disturbios
ventilatérios restritivos pos-colecistectomias3 617,
Procedimentos cirdrgicos de abdome superior cursam, a
radiografia de térax, com elevacao bilateral das clpulas
diafragmaticas e atelectasia em placas ou discoide, com o
aparecimento de linhas horizontais ou curvilineas nos lobos
inferiores dos pulmdes'®. Esses achados sdo observados apos
operacdes abdominais e ou na vigéncia de dor pés-opera-
tdria e se relacionam com o enfraquecimento da funcao
diafragmatica. A respiracdo normal em repouso é quase
totalmente dependente do movimento do diafragma que,
na fase inspiratéria, traciona a superficie inferior dos pul-
moes para baixo'?, o que faz deste musculo o principal
determinante da CVF. Assim, a disfuncdo diafragmatica
associa-se com prejuizos dos volumes e capacidades pul-
monares, verificados nas espirometrias pés-operatorias de
procedimentos cirdrgicos em abdome superior. Outros fa-
tores também sao importantes na génese dos disturbios
ventilatérios, dentre os quais se destaca a dor pés-operato-
ria. A duracdo do ato anestésico-cirtrgico é causa de
morbidade pos-operatoéria mais significativa, quando ultra-
passa de uma a duas horas?®?'. No presente estudo todo o
ato anestésico-cirurgico, inclusive com extubacao traqueal

pos-operatodria, foi inferior a uma hora. A reducao média
dos parametros CVF e VEF,, no pés-operatério imediato,
foi, respectivamente, de 19,80 e 20,40%, em relacdo aos
valores pré-operatérios (Tabela 2 e figura 1). Estas redu-
¢bes foram inferiores as aferidas em outras pesquisas’?,
cujas quedas, para ambas as variaveis, aproximaram de
40%, ou seja, quase o dobro. Pode-se dizer entdo, que
nesse estudo, o efeito analgésico da morfina peridural ten-
de a amenizar a manifestacdo de disturbios ventilatérios
restritivos pés-colecistectomia aberta, impedindo uma re-
ducao pos-operatéria da CVF e VEF, mais significativa des-
sas duas variaveis. Todas as pacientes completaram as nor-
malizagdes espirométricas, relacionadas aos valores predi-
tos, no terceiro dias de pds-operatério, diferente de outros
autores que apontam uma normalizacdo mais prolongada,
de sete a dez dias'?. A figura 2 ilustra a evolucdo das
curvas das variaveis CVF e VEF,. Embora, no terceiro dia de
pos-operatorio, o valor médio dessas duas varidveis nao
tenha alcancado as cifras pré-operatérias, os valores obti-
dos sdo considerados normais, relacionados aos preditos
calculados pelo espirémetro. Dessa forma, pode-se consi-
derar que a analgesia promovida pela morfina peridural
em dose Unica, na pré-inducao da anestesia, parece ser
util, inclusive, para reduzir o periodo de normalizacdo das

Tabela 3 - Valores individuais (litros) das variaveis

espirométricas.

Pré-operatério PO imediato 3° PO
Ordem CVF VEF, CVF  VEF, CVF  VEF,
1 3,17 2,60 3,06 2,48 3,14 2,44
2 3,19 2,76 2,53 2,04 2,54 2,54
3 3,35 2,84 2,97 2,48 3,26 2,88
4 1,99 1,64 1,92 1,68 2,11 1,84
5 2,93 2,40 2,47 2,16 2,88 2,40
6 2,88 2,48 2,67 2,32 2,76 2,40
7 3,62 3,00 2,75 2,12 3,11 2,40
8 3,67 3,00 2,32 1,74 2,98 2,32
9 2,36 2,00 1,84 1,60 1,90 1,60
10 2,62 2,32 1,93 1,68 2,33 2,08
11 2,59 1,92 3,01 2,52 3,13 2,72
12 2,48 2,12 2,87 2,40 2,57 2,12
13 3,18 2,92 2,77 2,32 2,98 2,56
14 3,62 3,08 1,27 1,27 2,38 2,20
15 2,99 2,36 1,47 1,12 2,52 2,04

PO = Pos-operatario.

Tabela 2 - Varidveis espirométricas: comparacao do pré X pos-operatédrio imediato e pré X 3° dia pds-operatério (PO).
Varidveis Comparacgao Estatistica
Pré-operatoério PO imediato 3° Pés-operatoério Pré X PO Pré X 3°PO
imediato
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao t p t p
CVF 2,98 0,50 2,39 0,57 2,70 0,41 3,131 0,007 2,475 0,027
VEF 2,50 0,44 1,99 0,45 2,30 0,33 3,085 0,008 1,869 0,083

1
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espirometrias poés-operatorias. Mesmo sendo a via
laparoscopica a de escolha para colecistectomias, no Brasil
se realiza um grande numero de procedimentos dessa na-
tureza pela via aberta. Assim, segundo o DataSUS
(www.datasus.gov.br), 92% das colecistectomias realiza-
das em pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), no
ano de 2004, foram pela via aberta. Isso ocorre por uma
série de razdes, dentre as quais se destacam: falta de re-
CuUrsos para aquisicao e manutencao do aparato
laparoscépico, grande ndmero de cirurgides mais velhos
que ndo dominam a técnica mais moderna e aprendizado

ABSTRACT

do cirurgido em especializacdo. Além disso, existem as
contra-indicacées relacionadas ao paciente, tais como:
colelitiase complicada, doenca cardiaca ou cardiorespiratéria
grave e anormalidades anatémicas de parede ou de cavi-
dade abdominal, causadas, por exemplo, por operacoes
abdominais prévias. Em conclusdo, quando se fizer neces-
sario a via aberta para colecistectomia, a morfina peridural,
como adjuvante, pode amenizar os distUrbios ventilatdrios
restritivos pos-operatério, abreviando a normalizacao
espirométrica e, conseglentemente, reduzir a morbidade
pos-operatoria.

Objective: To evaluate pulmonary function after open subcostal cholecystecomy under action of the morphine in the immediate
post-operative. Methods: This was a prospective study, in which the post-operative spirometries of fifteen patients who underwent
open subcostal cholecystectomies which received peridural morphine anesthesia. Post- and pre-operative data were compared
using a paired student-t test. A value of p < 0,05 was considered statistically significant. Results: Significant differences existed for
the Forced Vital Capacity variable (p = 0,007) and Forced Expiratory Volume in the first second (p = 0,008) between pre- and
immediate post-operative, indicating restrictive ventilatory disturbances. All of the patients presented normal espirometries in the
third day of post-operative. Conclusion: Even under action morphine peridural analgesia, in the immediate post-operative, light
restrictive post-cholecystectomy ventilatory disturbances were observed. However, it was observed abbreviated recovery of pulmonary
function, which may lower post-operative pulmonary morbidity.

Key words: Respiratory function tests. Postoperative period. Cholecystectomy/adverse effects. Morphine. Anesthesia, epidural.
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