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ESTUDO PROSPECTIVO DO DERRAME PLEURAL POS-CIRURGIA
ABDOMINAL E DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS: AVALIACAD
POR ULTRA-SONOGRAFIA*

Luiz Antonio Rossi’, Sansom Henrique Bromberg?

MOTIVACAO: Derrame pleural é alteracdo pulmonar comumente observada em exames de imagem apés cirur-
gias abdominais eletivas, sem repercusséo clinica na maioria dos enfermos, devendo ser individualizada das
complicacées pulmonares que requerem tratamento. Sua incidéncia, bem como os indicadores de risco, sdo
desconhecidos em nosso meio. OBJETIVO: Determinar, pela ultra-sonografia, a incidéncia de derrame pleural
pés-operatério (DPPO) em cirurgias abdominais eletivas e averiguar suas possiveis associacdes com fatores de
risco relacionados aos doentes e procedimentos anestésico-cirirgicos. MATERIAIS E METODOS: Estudaram-
se 21 (56,8%) mulheres e 16 (43,2%) homens, entre 29 e 76 anos, submetidos a cirurgias abdominais eleti-
vas. Os exames ecograficos foram realizados no pré-operatério e 48 horas apés a cirurgia. Foram estudados
os fatores de risco associados ao paciente — idade maior de 60 anos, sexo, obesidade, tabagismo, etilismo e
presenca de doencas associadas —, e ao procedimento anestésico-ciriirgico — cirurgia para resseccdo de can-
cer, classe ASA = 2, tempo anestésico-cirtirgico, inciséo longitudinal e incisdo > 15 cm. A litiase biliar (43,2%)
e a presenca de cancer gastrintestinal (43,2%) foram os principais responsaveis pela indicacdo cirirgica. O
DPPO foi graduado de pequeno, médio e grande. RESULTADOS: A incidéncia de DPPO foi de 70,3% (26/37).
Dois (5,4%) desses doentes evoluiram com complicacdes pulmonares graves, um deles vindo a falecer. Idade
maior de 60 anos, tabagismo, etilismo, obesidade e presenca de doencas associadas nao influenciaram o
aparecimento de DPPO. Cirurgia para resseccdo de cancer, classe ASA 2 2, incisdo longitudinal e incisdo > 15
cm associaram-se de modo significante a presenca de DPPO, que ocorreu mesmo na vigéncia de antibiotico-
profilaxia. O tempo de permanéncia hospitalar foi 2,4 vezes maior nos doentes com DPPO. CONCLUSAO: A
ocorréncia de derrame pleural em pdés-operatério de cirurgia abdominal eletiva é muito freqiiente. A maioria
dos DPPO é autolimitada, evoluindo de modo assintomatico. A ecografia na constatacdo do DPPO mostrou-se
efetiva e sua utilizacdo merece ser difundida.

Unitermos: Abdome; Cirurgia; Complicacoes pds-operatdrias; Complicacdo pulmonar; Fatores de risco; Ultra-
sonografia.

Pleural effusion following abdominal surgery and associated risk factors: ultrasound assessment.
BACKGROUND: Pleural effusion is frequently seen on imaging examinations following elective abdominal surgery
and has no clinical significance in most patients. This condition should be distinguished from pulmonary com-
plications that require treatment. OBJECTIVE: To prospectively determine the incidence of pleural effusion in
patients submitted to elective abdominal surgery using ultrasound (US), and to assess the possible associa-
tion with risk factors related to the patients and anesthetic-surgical procedures. MATERIALS AND MEETHODS:
Thirty-seven patients, 21 (56.8%) female, and 16 (43.2%) male aged 29 to 76 years submitted to elective
abdominal surgery were evaluated. US was performed preoperatively and 48 hours after surgery in all patients.
Associated risk factors were also assessed — age > 60 years, sex, obesity, smoking history, alcoholism and
associated diseases —, and anesthetic-surgical procedure — cancer resection, class ASA = 2, duration of
surgery, longitudinal incision and incision > 15 cm. Biliar lithiasis (43.2%) and gastrointestinal cancer (43.2%)
were the main causes leading to surgery. RESULTS: The incidence of postoperative pleural effusion (PPE)
detected by US was 70.3% (26/37). Two of these patients (5.4%) developed pulmonary complications, and
one died. The risk factors age > 60 years, smoking history, alcoholism, obesity and associated diseases had
no influence on the development of the PPE whereas cancer resection, class ASA = 2, longitudinal incision
and incision > 15 cm were significantly statistically associated with the presence of PPE. PPE developed even
during antibiotic therapy. The duration of hospitalization was more than 2.4 longer in the patients with PPE.
CONCLUSION: PPE is a very frequent condition observed in patients submitted to elective abdominal surgery.
Most of the cases of PPE are self-limited, resolving without symptoms. The use of the US for the detection of
PPE proved to be effective and should therefore be recommended.

Key words: Abdomen; Surgery; Postoperative complications; Lung complications; Risk factors; Ultrasound.
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INTRODUCAO

Mesmo com 0s avangos na técnica ci-
rurgica e dos procedimentos anestésicos,
intensivos e quimiotergpicos, aincidéncia
de complicac8es pulmonares pos-operaté-
rias (CPPO) permanece com indiceseleva
dos, principa mente apés cirurgia do ab-
dome superior®. Grandes s&o as oscila-
¢Oes desses indices, que variam de 1,5%
até 87%9,

O termo complicagdes pulmonares tem
sido utilizado para as diferentes alteragtes
do 6rgdo, quer para as sem repercussdes
clinicas — alteragdes pulmonares pés-
operatérias (APPO) — propriamente ditas,
quase sempre autolimitadas e assintométi-
cas, quer para aquelas com repercussoes
que agravam o estado clinico do enfermo
ou retardam a alta hospitaar, as verdadei-
ras CPPO.

Quando se estabeleceram critérios ob-
jetivos definindo essas complicaces, seus
indices permaneceram constantes, ao redor
de 20%. Trabalho envolvendo 450 hospi-
tai's norte-americanos mostrou que ainci-
déncia de CPPO variou de 19% a 22%
apos cirurgia no andar superior do abdo-
me®. Entre nés, criterioso estudo consta-
tou incidéncia de 14%®.

Diferentes fatores de risco foram asso-
ciadosapresencade CPPO, agunsrelacio-
nados ao paciente — idade, sexo, obesida
de, tabagismo, etilismo e doencas associa
das —, outros associados ao procedimen-
to anestésico-cirlrgico — duragdo do ato
operatério, porte e tipo da cirurgia, tama-
nho e tipo daincisdo cirdrgica, permanén-
cia hospitalar, entre muitos outros.

Sabe-se, atualmente, que a fungéo do
sistema respiratério esté invariavel mente
comprometida durante e apés a realizagdo
do ato cirtrgico®. Anestésicos e drogas
utilizadasinfluenciam mecanismoscentrais
da respiracéo aterando o controle neural
de importantes mUscul os, entre os quais 0
diafragma, dificultando o transporte muco-
ciliar eliberando mediadoresinflamatorios
que produzem broncoconstricio®>®. Ja o
pneumoperitnio, a exsudacdo resultante
do manuseio visceral e a distensdo abdo-
minal diminuem a complacéncia e ateram
as propriedades mecénicas do comparti-
mento abdominal, com maior prejuizo na
funcdo diafragmatica”.
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Poucos estudiosos preocuparam-se em
observar a existénciade derrames pleurais
como possivel alteracdo ou complicacgdo
pulmonar em doentes submetidos a cirur-
gias abdominais eletivas™.

O reconhecimento dos fatores de risco
associados as APPO é de grande interesse
parao cirurgido, jaque estas, com freqiién-
cia, do origem as CPPO®),

A incidéncia da ateracdo na imagem
pleuropulmonar caracterizada como der-
rame pleural, bem como a dos indicadores
de risco a ela associados s80 desconheci-
das em nosso meio.

O objetivo deste estudo foi investigar,
pelaultra-sonografia (US), aincidénciade
derrame pleural pds-operatério em doen-
tes submetidos a cirurgias abdominais e
avaliar suas possiveis associagfes com fa-
tores de riscos relacionados ao doente e ao
procedimento anestésico-cirdrgico.

MATERIAISE METODOS

Foram estudados, prospectivamente, 37
doentes adultos consecutivos, 21 (56,8%)
femininos e 16 (43,2%) masculinos, com
idade variando de 29 a 76 anos, média de
56,11 + 13,20 anos, oriundos do Servigo
de Gastroenterologia Cirtrgica do Hospi-
tal do Servidor Publico Estadua “ Francis-
co Morato de Oliveira’. O estudo foi ana-
lisado e aprovado pela Comissio de Etica
e Pesguisa deste hospital. Os doentes, de-
vidamente cientificados, consentiram em
atender o protocolo nas suas diferentes
etapas. Todos foram submetidos adiferen-
tescirurgiasabdominaisdurante osanosde
1999 e 2000.

Os doentes foram agrupados em duas
faixas etérias: menos de 60 anoseigua ou
maior que 60 anos. A altura dos pacientes
variou de 150 a 180 cm (média de 164 +
8,56 cm). O peso variou de 40 a 110 kg
(média de 70,89 + 14,69 kg). O indice de
massa corpora (IMC), calculado segundo
critérios da Organizagdo Mundia da Sal-
de (OMYS) (relagdo entre o peso em quilo-
gramas e 0 quadrado da alturaem centime-
tros) considerou obeso o paciente com in-
dice igual ou superior a 30. Foram consi-
derados tabagistas cronicos doentes com
consumo de mais de 20 magos/ano e etilis-
tas crénicos os que ingeriam mais de 80 g
de &cool por dia.

A litiase biliar (43,2%) e a presenca de
cancer digestivo (43,2%) foram os princi-
pais responséveis pelaindicacdo cirdrgica
Os procedimentos cirdrgicos realizados
podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1 Cirurgias abdominais praticadas em 37
doentes.

Cirurgias N %
Colecistectomia com ERVB* 17 46,0
Colectomia esquerda’ 7 18,9
Gastrectomia ampliada’ 6 16,2
Gastroduodenopancreatectomia

parcial® 2 5,4
Exérese de delgado 2 5,4
Colectomia direita® 1 2,7
Drenagem de abscesso hepatico 1 2,7
Exploracéo do retroperitonio’ 1 2,7
Total 37 | 100,0

* ERVB, exploragao radiolégica das vias biliares; TPacien-
tes com cancer digestivo.

A hipertensdo arterial foi a doenca as-
sociada predominante, tendo ocorrido em
21,6% (8/37) dos doentes, seguida pela
bronquite cronica, que incidiu em 10,8%
(4/37) dos enfermos. Diabetes mellitus e
hepatopatias cronicas estavam presentes
em 5,4% (2/37) deles.

O mesmo procedimento anestésico foi
utilizado em todos os doentes: anestesia
geral inalatodria e endovenosa. Em dez pa
cientes a anestesia peridural ou raquidia-
nafoi associadaaanestesiageral. Todos os
doentes foram classificados pela proposi-
¢80 da American Society of Anesthesiolo-
gists(ASA).

Foram devidamente registrados os se-
guintes eventos: doentes que receberam
antibioticoprofilaxia, o tempo de duracéo
do ato cirurgico, o tipo e o tamanho da
incisdo utilizada nos procedimentos cirdr-
gicos (exceto em dois pacientes submeti-
dos acirurgia videol aparoscépica), o tem-
po de permanéncia hospitalar em dias apds
acirurgia e a ocorréncia de complicacdes
pOs-operatorias.

Osprincipaisfatoresderisco estudados,
bem como suas distribui¢des, podem ser
observados na Tabela 2.

Osexamesde USforam realizadoscom
aparelho Aloka 2000, transdutor multifre-
quencial de 5 MHz. Os enfermos foram
examinados sentados, com o transdutor
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Tabela 2 Fatores de risco de 37 doentes e sua
distribuicéo.

Fator de risco Categoria N %
Idade <60 18 | 48,6
=60 19| 51,4
IMC <30 31| 838
>30 6| 16,2
Tabagismo Ausente 24 | 64,9
Presente 13| 35,1
Etilismo Ausente 32| 86,4
Presente 5| 13,6
Doengas associadas | Ausente 26 | 70,3
Presente 11 | 29,7
Cancer Ausente 20 | 54,1
Presente 17 | 45,9
ASA <2 17 | 45,9
22 20 | 54,1
Incisao Transversa 17 | 48,6
Longitudinal | 18 | 51,4
Incisao <15cm 18 | 51,4
> 15cm 17 | 48,6
Duracéo da cirurgia <210min | 22 | 59,5
>210min | 15| 40,5

Rossi LA, Bromberg SH

orientado entre os espagosintercostaispara
obtencdo da janela aclistica. Em cinco de-
les 0 estudo ecogréfico foi realizado na
posicdo de declbito lateral, devido ao
quadro doloroso pds-operatdrio. O exame
foi considerado anormal quando da cons-
tatagdo de colecdo liquida livre no espago
pleural — derrame pleural —, que se ma-
nifestou como &rea hipoecogénica com
reforgo acUstico posterior. O relatorio foi
fornecido por um s observador, sendo
classificado, segundo critério subjetivo, em
pequeno (+), moderado (++) ou grande
(+++), como ilustra a Figura 1.

Os dados foram analisados utilizando
pacote de “software” SPSS 6.0 (SPSS,
Chicago) e SAS for Windows (SAS, Cary,
NC). Sumério descritivo estatistico foi
computado paratodasasvaridveis, incluin-
do freguéncia, proporcfes, médias e des-
vios-padréo. Correlactes para fatores de

risco e derrame pleural foram analisadas
usando testes do qui-quadrado e exato de
Fisher. Para comparacdo da presengal/au-
séncia de derrame pleural em relagéo ao
tempo de permanéncia hospitaar, foi rea-
lizado o teste de Mann-Whitney. Todos os
testes foram realizados admitindo-se nivel
de significancia de 5% (p = 0,05). Os va
lores significantes receberam asterisco (*)
e 0s ndo significantes foram assinalados
pelasiglaNS.

RESULTADOS

A incidéncia de derrame pleural cons-
tatado pela US foi de 70,3% (26/37). O
derramepleural foi de pequeno volume em
53,8% (14/37) dos doentes, moderado em
19,3% (5/37) e grande em 26,9% (7/37).
A incidéncia de derrame pleura por tipo
de cirurgia, em ordem decrescente, foi:

Figura 1. A: US de toérax nor-
mal, mostrando os comparti-
mentos toracico e abdominal
separados por linha hipereco-
génica que representa o dia-
fragma (estrelas), sem liquido
no espaco pleural. B,C,D: US
mostrando colegdes liquidas
no espagco pleural de pequeno,
médio e grande volume, res-
pectivamente (setas), bem de-
limitados pelo diafragma (es-
trela) e presenca de reforco
acustico (R), nos dois Ultimos.
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FIGADO

LY
-
el

7

5

7

HEMITORAX DIR _

103



Estudo prospectivo do derrame pleural pés-cirurgia abdominal

colo-retal, 100,0% (8/8); resseccdo de del-
gado, 100,0% (2/2); exploragéo do retro-
peritonio, 100,0% (1/1); gastroduodenal,
71,4% (5/7); hepatobiliar, 52,6% (10/19).
Dos 26 doentes com derrame pleural, dois
(7,7%) evoluiram com pneumonia grave;
um deles veio afalecer e o outro se curoul.

A médiade tempo de permanénciahos-
pitalar foi significantemente maior nos
doentes que desenvolveram derrame pleu-
ral quando comparados aos sem derrame
— 5,89 dias x 2,86 dias— (Tabela 3).

A idade, a obesidade, o tabagismo, o
etilismo, a presenca de doencas associadas
eaduragdo do procedimento cirlrgico ndo
Se associaram a presenca de derrame pleu-
ral. O derrame pleural se associou demodo
significante aos fatores de risco enumera-
dos na Tabela 4.

Tabela 3 Relacao entre derrame pleural detecta-
do por US e dias de internacéo apds a cirurgia.

Variavel Derrame pleural | N | Média
Permanéncia Auséncia 7 12,86
hospitalar (dias) Presenca 29 | 6,89

Teste Mann-Whitney; p = 0,0124*,

Tabela 4 Fatores de risco associados a derrame
pleural.

Derrame pleural

Fator de risco (p)

Cancer 0,003*
ASA =2 0,0047
Incisao longitudinal <0,001*
Incisao > 15 cm 0,018*

* Teste exato de Fisher. f Teste qui-quadrado.

DISCUSSAO

Alterac6es pulmonares constatadas em
exames radiol 6gicos sdo seqlielas comuns
no pds-operatdrio decirurgias abdominais,
caracterizando-se pela auséncia de reper-
cussoes clinicas nagrande maioriados en-
fermos. Devem, por isso, ser diferenciadas
das complicacBes pulmonares, que ocor-
rem em propor¢des menos significativas.

V&rios agentes estariam implicados no
desenvolvimento do derrame pleural. A
irritacdo local diafragmética seria um dos
principais, podendo se dar por manuseio,
por fluidos intracavitérios de natureza qui-
mica ou infecciosa e por |esdes hemorréa-
gicas despercebidas®. A ruptura traumé-
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tica das conexdes linféticas por ocasido de
descolamentos subdiafragméticos ou da
presenca de efuséo ou liquido peritoneal
seria outro fator de importancia®. A
imobilidade pés-operatéria, o desequili-
brio hidroeletrolitico e a concomitancia
com ascite também s3o lembrados®?.

O alto indice de derrame pleura pés-
operatorio verificado nos exames ecogré-
ficos deste trabalho — 70,3% (26/37) —
atestou a sensibilidade deste exame.

Dois(7,7%) dosenfermos apresentaram
broncopneumoniagrave enquanto estavam
internados, vindo um afalecer por esse mo-
tivo, confirmando agravidade da broncop-
neumonia pds-operatoria™314),

Constata-se, com o aumentar da idade,
decréscimo na forga muscular inspiratoria
e expiratéria, prejudicando a capacidade
de inspiracéo profunda, o0 mecanismo de
tosse e a capacidade de clarear secregoes,
principalmente na posi¢&o supina®. Mui-
tos estudiosos verificaram indices expres-
sivos de CPPO em enfermos com idade
acima de 50 anos®8'¥. Exame de 153
doentes isentos de doengas associadas e
sem outros indicadores de risco, submeti-
dos a cirurgia do andar superior do abdo-
me, mostrou significante incidéncia de
CPPO (51,0%) naqueles com idade entre
50 e 70 anos comparados aos com menos
de 50 anos (30,0%)®. Estudo recente
avaliando 400 doentes submetidos a cirur-
gia abdominal mostrou incidéncia de
CPPO significantemente maior na popula-
¢do com mais de 60 anos de idade —
32,0% x 17,0019,

Na presente pesquisa ndo se notou as-
sociagdo de derrame pleural com aidade.
Embora a maior parte dos enfermos com
derrame pleural tivesse mais de 60 anos—
79,0% X 61,1% —, esses valores néo fo-
ram significantes. O melhor preparo dos
idosos para cirurgias eletivas parece justi-
ficar, pelo menos parcialmente, essesresul-
tados. A essa mesma conclusdo chegaram
outros estudiosos®’ 29,

A associagdo da obesidade as CPPO
ainda é motivo de controvérsias. Alguns
autores sugeriram ser a obesidade impor-
tante fator de risco associado as CPPO,
embora ndo constatassem significancia es-
tatistica para tal fato®2%, Somente dois
trabalhos constataram influéncia da obe-
sidade no desenvolvimento das CPPO,

embora tenham utilizado doentes pré-obe-
sos em suas amostras'*®19), Portadores de
obesidade morbida submetidos a cirurgia
de reducéo gastricaapresentaram baixo in-
dicede CPPO (3,9%)?. Recenteartigo de
revisdo ndo credenciou a obesidade como
fator derisco para génese destas CPPO?,
Este estudo nédo associou a presenca de
obesidade a maior risco de derrame pleu-
ral. O cuidadoso preparo pré-operatério
destes doentes, a inexisténcia de cirurgias
emergenciais, aatengdo durante todo o ato
anestésico-cirdrgico e pos-operatorio ime-
diato pelas diferentes equipes seguramen-
te contribuiram para os resultados obtidos.
Os dados contraditorios no estudo deste
indicador de risco se devem, entre outras
razdes, ao pequeno nimero de trabalhos
prospectivos, afalhanauniforme definicdo
de obesidade e a discordancia na definicéo
de alteragBes e complicagdes pulmonares.
A intimarelagdo entre o habito de fu-
mar e bronquite crénica, levando ao au-
mento progressivo dasecrecdo e constri¢ao
da arvore brénquica, predispde associar o
tabagismo como fator de risco de impor-
téncia no aparecimento de CPPO. Entre-
tanto, muitos aspectos ligados aestavaria-
vel ainda estéo por serem mais bem escla-
recidos. O consumo de fumo nas Ultimas
0ito semanas que precedem o ato cirdrgi-
co e 0 de 20 magos/ano de cigarrosou mais
desempenhariam importante papel no apa
recimento de CPPO®162Y O tabagismo
associou-se a incidéncia significante de
CPPO em muitos trabalhos®126-28),
Constatou-se, no presente estudo, inci-
déncia ligeiramente superior de derrame
pleura nos enfermos fumantes — 84,1%
X 62,5% —, sem alcancar significanciaes-
tatistica. De modo semelhante, outros tra-
balhos ndo associaram a presenca de taba-
gismo com disfuncdes pulmonares®319,
O etilismo ndo se associou a presenca
de derrame pleural neste estudo, embora
se constatasse incidéncia maior no grupo
com derrame pleural. Dentre 0s poucos es-
tudos a respeito também foi constatada
maior incidénciade CPPO em doentescom
histériade consumo alcodlico — 65,0% X
52,0% —, porém sem significanciaestatis-
tica®. A fregiiente associacdo do etilismo
com doengas hepatopancredticas com ni-
Vel's séricos rebaixados de albumina pode-
rialevar esses doentes, quando submetidos
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a cirurgia abdominal, a apresentar com
maior freqliéncia APPO ou CPPO.

A frequiéncia da doenga pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC) no pré-operatério
de doentes com afecgbes abdominaisédta
e contribui de modo expressivo na eleva
¢&o dos indices de CPPO15181929) (Q ris-
co relativo do aparecimento dessas compli-
cacoes em doentes com DPOC aumentou
de 2,7 a 4,7 vezes™, Outros estudiosos
ndo encontraram associagdo entre DPOC
e 0 aparecimento de CPPO®9, Os moti-
vos desses resultados contraditérios repou-
saram no ndmero desigual e extremamen-
te discordante dos doentes estudados, o
método utilizado no reconhecimento da
DPOC e afalta de uniformizagdo de crité-
rios na defini¢éo das CPPO.

Mol éstias associadas como hipertensdo
arterial ativa, cardiopatias e diabetes mel-
litus em enfermos submetidos a cirurgias
abdominais prolongadas aumentaram a
probabilidade de CPPO em 47,0%®).

Apesar damaior incidénciade derrame
pleural nos doentes com mol éstias associa-
das deste estudo — 91,9% X 61,5% —, 0s
valores ndo foram significantes.

Escassos registros da literatura mostra-
ram maior incidéncia de CPPO em porta
dores de doengas malignas submetidos a
tratamento cirdrgico?®. A deficiéncia
nutricional de alguns desses doentes con-
tribui no desenvolvimento dessas compli-
cagdes, por deprimir as fungdes respirato-
rias por queda da IgA secretora, diminui-
¢do darespostaventilatériaahipdxia, além
deinterferir nadinamicarespiratoriadeter-
minando hipotrofiamuscular®. Os enfer-
mos com cancer deste estudo apresentaram
taxa significantemente maior de derrame
pleural — 94,1% x 50%. As razdes que
justificariam a associagdo deste indicador
de risco com a presenca de derrame pleu-
ral estariam ligadas a linfadenectomia e
descolamentos mai's extensos, a seccéo de
maior nimero delinfaticose ao maior tem-
po anestésico-cirdrgico.

A classificacdo ASA previu o gpareci-
mento de CPPO em vérios estudos®1320%2),
Alguns autoresjulgaram-na o mais impor-
tante indicador de risco dessas complica-
¢Oes, ja que 88,0% dos seus enfermos da
classe ASA > 1 vieram a apresenta-las'®d.

A incidéncia de derrame pleural neste
estudo foi significantemente maior nos
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doentes classificados como ASA = 2 —
90% X 47,1%. Fator importante na ado-
¢80 dessa variavel como indicador de ris-
co é o fato de poder ser estimada com fa-
cilidadeno pré-operatdrio. Ascriticasaela
enderecadas consistem em ser operador-
dependente e a necessidade de confiar na
avaliago subjetiva do examinador®2?,

Cirurgifes que adotam a inciséo trans-
versa justificam sua preferéncia por ela
proporcionar bom acesso cirlrgico, menos
dor em pds-operatério imediato, melhor
resultado estético em longo prazo e meno-
res indices de hérnia incisional ®3.

Na populagdo deste estudo constatou-
se derrame pleural em 94,5% (17/18) da-
queles submetidos & incisdo longitudinal
contra 53,0% (9/17) dos submetidos a in-
cisdo transversa, e essesval oresmostraram-
se significantes.

Diversos estudos mostraram associ agdo
significante entreincisdo cirdrgicalongitu-
dinal e a presenca de CPPO!619, Estudo
comparativo da incisdo subcostal com a
mediana no tratamento cirdrgico da litia-
se biliar de 129 doentes mostrou menor
prejuizo dafungdo pulmonar em termosde
capacidade vital e volume expiratorio for-
¢ado em um segundo nos submetidos a
incisdes subcostais, menos dor pds-opera
téria e menor tempo de permanéncia hos-
pitalar®®. A menor intensidade dador pos-
operatériaapresentada por doentes subme-
tidos aincisdes transversas possibilitame-
Ihor desempenho da muscul atura do abdo-
me superior no ato respiratério, o que re-
sultariaem melhor func&o pulmonar e me-
nor indice de complicagtes’®?.

Osenfermosdo presente estudo subme-
tidos aincisdes maiores de 15 cm tiveram
incidénciasignificantemente maior de der-
rame pleura quando comparados aqueles
com incisdes menores— 94,2% X 55,6%.

Em doentes submetidos a col ecistecto-
mia a fun¢do pulmonar pds-operatéria foi
significantemente maior nos doentes com
peguenas incisdes quando comparadas
com incisBes maiores®,

A ruptura de fibras dos muscul os auxi-
liares dos movimentos respiratérios e o
quadro doloroso provocado pelas incisdes
abdominais seriam responsavei s peladimi-
nui¢do da atividade respiratéria, o quejus-
tificaria 0 maior dano causado por grandes
incisdes'®. Também por essas razdes, aci-

rurgia abdominal |aparoscopica propicia-
ria menor prejuizo na fungéo pulmonar e
melhor saturagdo de oxigénio pos-opera-
téria do que a cirurgia abertal®®,

N&o se constatou influéncia da duragdo
do procedimento anestésico-cirlrgico nos
indices de derrame pleural, embora estas
taxas tenham sido maiores nos procedi-
mentos de longa duragdo — 80% X
53,8%. Outros estudiosos também ndo
constataram associagdo entre maior tempo
despendido no ato cirdrgico e aumento das
CPPO™, No entanto, diferentes estudos
constataram que procedimento cirdrgico
de longa duragdio — mais de trés horas —
associou-se a risco aumentado de CPPO,
provavelmente pela maior manipulagdo
visceral ®161927.30) por sya vez, em 148
doentes estudados por Mitchell et al., ve-
rificou-se que a duracdo do tempo anesté-
sico foi significantemente maior em porta-
dores de CPPO (114,5 minutos) quando
comparado aos que ndo apresentaram
complicagBes (102,6 minutos)®?. Estudo
brasileiro mostrou que no grupo de 36
(12,1%) doentes com CPPO, 89,0% foram
submetidos acirurgiade longa durag&o®®?.
Esse indicador de risco foi considerado
entre 0s mais importantes nos associados
a0 aparecimento das CPPO.

Na pesguisadaliteratura, trabal hos uti-
lizando andlise multivariada identificaram
como principais fatores de risco para
CPPO: aidade acima de 60 anos, obesida-
de, tabagismo, classe ASA = 2, cirurgiade
neoplasias malignas, cirurgia de longa du-
racdo, incisdes longitudinais e de grande
extensao(s,l3,16,20,28)_

Fundamentalmente, este estudo com-
provou ser o derrame pleural seguiela co-
mum de operagoes abdominais. O empre-
go da US na constatagdo do derrame pleu-
ral pés-operatério mostrou-se efetivo e sua
utilizacdo merece ser difundida. As altera-
¢Bes constatadas evoluiram paracomplica-
¢Bes em nlimero pequeno de doentes, mas
foram de natureza grave. Se raramente
aparecem como evento de importanciacli-
nica, sendo usualmente autolimitada, elas
foram capazes de prolongar a permanén-
cia hospitalar dos enfermos.

Futuros ensaios, em populagdes cirdr-
gicas mais numerosas e homogéneas, po-
der&o melhor sedimentar o conhecimento
sobre o tema.
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