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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar o comportamento da funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria e qualidade de vida no pré e pés-operatorio
de pacientes submetidos as toracotomias eletivas. Métodos: Foram avaliados 19 pacientes submetidos a toracotomia eletiva para
obtencéo dos parametros: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,), presséo inspiratoria
méxima (PlImax), pressao expiratéria maxima (PEmax) e qualidade de vida mediante aplicacdo do questionério SF-36. Os exames
foram realizados no pré-operatério, 2°, 10°, 15°, 30° e 60° dia de pds-operatédrio. Foram feitas andlises de normalidade dos dados
utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk, analise descritiva das varidveis de estudo, bem como, andlise de variancia com comparagdes
multiplas utilizando-se os testes ANOVA e Friedman, com valor de p <0,05. Resultados: Houve significativa reducdo nas varidveis
espirométricas e nas pressoes respiratérias maximas no 2° poés-operatério. CVF retornou aos valores pré-operatérios entre o 15° e
0 30° pos-operatério, enquanto que VEF, retornou entre o 10° e 15°. Pimax e PEmax retornam aos valores pré-operatorios entre o
10° e 15° pds-operatoério. Houve reducdo da qualidade de vida nos dominios capacidade funcional e aspectos fisicos, que retornaram
aos valores pré-operatérios em até dois meses ap6s o procedimento cirurgico. Conclusdo: Foi verificada significativa reducdo na
funcdo pulmonar e na forca muscular respiratéria, que retornaram aos valores basais em até 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico.
Houve queda na qualidade de vida, que persistiu por até 60 dias apds a operacao.

Descritores: Cirurgia toracica. Testes de funcdo respiratoria. Qualidade de vida. Toracotomia. Capacidade vital.

INTRODUCAO

A incidéncia de complicagdes respiratérias pds-operato-
rias apos as toracotomias varia de 10% a 40%. Elas,
além de contribufrem significativamente para a morbidade
e mortalidade peri-operatoéria, aumentam o tempo de
internacado e elevam os custos hospitalares?*. Muitas se
desenvolvem como resultado de mudancas nos volumes
pulmonares que ocorrem, em parte, em resposta a disfuncao
dos musculos respiratérios®. Atribui-se a disfuncao
diafragmaética pds-operatdria reducao entre 60% e 71%
na capacidade vital, retornando este parametro aos valo-
res pré-operatorios entre sete e 10 dias apds a operacao®.
Embora com indicacdo controversa, muita im-
portancia tem sido dada a avaliacdo da funcao pulmonar
no pré e poés-operatorio das laparotomias supraumbilicais e
das toracotomias eletivas, especialmente em pacientes com
sintomas respiratérios e nas resseccoes pulmonares®®,

A forca muscular respiratoria vem sendo estuda-
da como fator preditivo para complicacdes nas toracotomias.
Foi observado que ela, abaixo dos valores previstos no pré-
operatorio, confere risco relativo maior para ocorréncia de
complicacbes nas toracotomias e laparotomias
supraumbilicais’, bem como, foi sugerida a inclusdo desta
varidvel em escala de risco cirlrgico para pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca®. Os pacientes que ndo conse-
guem elevar seus valores de pressoes respiratdrias maxi-
mas no pos-operatério tém maior risco de desenvolverem
complicacbes respiratorias®.

Nas toracotomias, principalmente nas resseccoes
pulmonares, ha impacto negativo decorrente do procedi-
mento cirdrgico na percepcao da qualidade de vida que pode
ser influenciado por diversos fatores fisicos e emocionais,
sendo a dor pds-operatdria um importante fator limitante™.

Sugere-se que a intensidade da disfuncdo dos
musculos respiratérios, com consequente diminuicao da
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funcdo pulmonar, posteriormente ao ato cirdrgico, concor-
ra para aumento no periodo de restabelecimento da plena
funcéo respiratéria, promovendo piora no estado funcio-
nal, favorecendo o desenvolvimento de complicacdes res-
piratorias e aumentando o tempo de retorno as atividades
normais.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avali-
ar o comportamento da funcao pulmonar, da forca muscu-
lar respiratoria e da qualidade de vida no pré e pos-opera-
toério de pacientes submetidos a toracotomias eletivas.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo prospectivo
do tipo série de casos. A coleta de dados foi realizada
entre marco de 2006 e abril de 2008. A amostra foi cons-
tituida por 19 pacientes provenientes do Setor de Cirurgia
Toréacica do Hospital Universitario da Universidade Estadu-
al de Londrina. Todos os pacientes incluidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a realiza-
cao deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina sob pare-
cer de numero 161/05.

Foram incluidos pacientes com idade acima de
13 anos, internados para a realizacao de cirurgia toracica
nao-cardiaca eletiva a céu aberto, sob anestesia geral.

Os critérios de exclusao foram: 1) pacientes
nado colaborativos; 2) em uso de psicotrépicos,
imunossupressores nos ultimos 30 dias ou relaxantes mus-
culares nas 24 horas precedentes ao exame; 3) com pre-
senca de infeccdo pulmonar ocorrida entre o momento da
avaliacdo pré-operatoria e a operacdo. Também seriam
excluidos os pacientes que se submeteram a reintervencao
cirdrgica durante o periodo de acompanhamento do estu-
do, bem como, aqueles que deixaram de ser acompanha-
dos pelos avaliadores desta pesquisa em mais de dois mo-
mentos do pds-operatorio.

No pré-operatorio foram obtidos os seguintes
dados: idade, sexo, tabagismo (foi considerado fumante o
paciente que referiu ter fumado no minimo um cigarro por
dia por mais de um ano até entao, ou mais de 20 magos
durante toda a vida), presenca de sintomas respiratorios
(tosse, expectoracao ou dispnéia), doenca pulmonar pré-
via (doenca obstrutiva ou restritiva crénica diagnosticada
previamente ou durante o periodo de internacao),
comorbidades (hipertensao arterial, diabete melito e/ou
cardiopatia), indice de massa corporea, espirometria, for-
ca muscular respiratéria e qualidade de vida.

No transoperatorio foi pesquisado o tempo de
operacao (maior ou menor que 210 minutos) e o tempo de
anestesia.

Foi feito o acompanhamento do paciente no 2°,
100, 15°, 30° e 60° dia de pds-operatorio, no qual foram
avaliadas a forca muscular respiratéria, funcdo pulmonar,
qualidade de vida e ocasional ocorréncia de complicacoes

respiratorias (pneumonia, atelectasia com repercussao cli-
nica evidente, broncoespasmo, ventilacdo mecanica pro-
longada por mais que 48 horas, derrame pleural ou
pneumotorax, insuficiéncia respiratdria aguda ou 6bito).

Realizou-se a espirometria para obtencdo dos
parametros: Capacidade Vital Forcada (CVF) e Volume
Expiratorio Forcado no Primeiro Segundo (VEF,) de acordo
com as recomendacoes da Il Diretriz Brasileira de Testes
de Funcao Pulmonar''. A técnica foi explicada e demons-
trada ao paciente, devendo ele realizar os testes em posi-
cdo sentada, em uso de prendedor nasal e com o bocal
firmemente acoplado entre os dentes e labios. Foram exe-
cutados no minimo trés testes validos, sendo registrado o
maior valor obtido, desde que ndo fosse o ultimo avaliado.
Utilizaram-se aparelhos das marcas Pony (Cosmed, Italia)
e Respiradyne (Sherwood, USA), sendo que cada paciente
foi avaliado em todo o seguimento do estudo por um Unico
aparelho.

A forca muscular respiratéria foi medida pelas
pressoes respiratérias maximas: Pressao Inspiratéria Maxi-
ma (PImax) e Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax)'?, utili-
zando-se um manovacudmetro analdgico (Makil — Londri-
na, PR, Brasil), com escala de -200 a 200cm de H,0. O
paciente permanecia sentado, com prendedor nasal e uti-
lizando bocal plastico rigido. A técnica foi repetida até que
fossem obtidos os valores de trés manobras validas, com
variacdo menor que 10% entre elas e com intervalos de
um minuto para descanso. Foi registrado o maior valor sus-
tentado obtido, desde que nao fosse o Ultimo medido.

Os testes de funcao pulmonar e de forca muscu-
lar respiratéria foram realizados no periodo pré-operatorio
e no 2° 10°, 15°, 30° e 60° dia do pds-operatdrio. Os valo-
res de CVF, VEF,, Pimax e PEmax foram comparados de
acordo com as médias e porcentagens obtidas, dividindo-
se os valores obtidos no pés-operatério pelos valores pré-
operatoérios e multiplicando-os por 100.

A Qualidade de Vida foi avaliada mediante
aplicacdo do questiondrio genérico de qualidade de vida
Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey (SF-36)'3, validado para a lingua portuguesa. Este
guestionario incluiu a investigacao de oito dominios: capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de sau-
de, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde
mental. Embora sendo questionario autoaplicavel, optou-
se por ser aplicado pelo avaliador. A aplicacao do questio-
nario se deu no periodo pré-operatério, 30° e 60° do pds-
operatorio.

Os pacientes foram operados por uma mesma
equipe, com técnicas cirtrgica e anestésica semelhantes.
Todos foram acompanhados pelo Servico de Fisioterapia
com esquemas semelhantes de atendimento nos periodos
pré e pos-operatoério. As avaliacdes desta pesquisa foram
realizadas por uma Unica equipe, que previamente rece-
beu treinamento semelhante.

Foram feitas andlises de normalidade dos dados
utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk, analise descritiva das
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variaveis de estudo pelo calculo das médias, desvios-pa-
drdo, medianas e intervalos interquartilicos. Realizou-se
analise de variancia com comparacdes multiplas utilizan-
do-se os testes ANOVA e Friedman com os pds-testes de
Tukey e Dunns. O nivel de significancia adotado foi de
0,05 para o erro a.

RESULTADOS

Os dados antropométricos e funcionais dos 19
individuos avaliados estdo descritos em média e desvio-
padrdo na tabela 1.

Quanto as variaveis de funcao pulmonar e forca
muscular respiratéria, observou-se importante reducdo dos
parametros espirométricos e das pressdes respiratorias
maximas no pods-operatorio imediato; apresentando estes
incrementos progressivos ao longo do periodo de estudo.
A analise evolutiva das médias e desvios-padrao de CVF,
VEF,, PImax e PEmax esta apresentada na tabela 2.

Foi encontrada queda da CVF média de 41,5%,
30,7%, 25,08%, 20,1% e 15,5% no 2°, 10°, 15°, 30° e
60° dia do pods-operatério em relacdo aos valores de pré-
operatorio. Houve restituicdo de CVF entre o 15° e 30°
dias (p >0,05). Quanto ao VEF, observou-se o mesmo

Tabela 1 - Caracterizacdo da populagao de estudo com va-
lores absolutos e porcentagens ou médias e des-
vios-padrao.

Variaveis Populagdo de Estudo

Género: Masculino 10 (52,6%)
Feminino 9 (47,4%)

Idade (anos)* 43 + 19

IMC (kg/m?)* 215+ 4

Tabagistas 10 (52,6%)

Portadores de pneumopatia prévia 9 (47,4%)

Portadores de sintomas respiratérios 12 (63,2%)

Portadores de comorbidades 6 (31,2%)

Tempo de operacao (minutos)* 198,3 £130

Tempo de anestesia (minutos)* 269,6 £140

Toracotomia sem resseccao 10 (52,6%)

*Valores expressos em média + desvio-padrdo

Figura 2 -

comportamento apresentado por CVF, com reducéo de
48,7%,26,1%,22,2% 14,1% e 11,1% dos valores apre-
sentados no pré-operatério. O VEF, equiparou-se aos
valores basais entre 0 10° e 0 15° dia do pds-operatoério
(p>0,05) (Figura 1).

A andlise da forca muscular respiratéria, eviden-
ciou importante queda dos valores de Pimax ao longo do
pos-operatorio de 55%, 33,5%, 13% e 5,6% no 2°, 10°,
15° e 30° dias, respectivamente. Para os valores de PEmax
a reducao foi de 58,1%, 31,4%, 14,4% e 2,3% no 2°,
10°, 15° e 30° dia. No 60° dia, os pacientes superaram
seus valores pré-operatérios de Pimax e PEmax (106,3% e
106,6%, respectivamente). Foi observada restituicao tanto
de PImax como de PEmax entre o 10° e 15° dias (p >0,05)
(Figura 2).
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IMC: indice de massa corpdrea. PEmax.
Tabela 2 - Médias e desvios-padrao de CVF, VEF,, Pimax e PEmax.
Variavel Pré 2° PO 10° PO 15° PO 30° PO 60° PO
CVF()) 3,03+ 0,86 1,47+ 0,46 2,1 £0,7 2,25+ 0,83 2,42+ 0,81* 2,56+ 0,68
VEF1 (1) 2,34+ 0,77 1,20+ 0,33 1,73+ 0,57 1,82 + 0,68* 2,01+ 0,62 2,08+ 0,54
PImax (cmH,0) 84,1 = 32,4 37,9 £19,7 55,9 +£29,7 73,2 £35,1* 79,4 £42,3 89,4+ 39,7
PEmax(cmH,0) 98,2 + 34,1 41,2 +16,9 67,4 +22,2 84,1 +31,1* 95,9 +34,8 104,7+ 31,6
* p>0,05
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De acordo com a tabela 3, ao se avaliar a quali-
dade de vida, observou-se reducao clinicamente significante
em todos os parametros avaliados. Entretanto, essa redu-
cao ndo foi considerada estatisticamente significante para
a maioria dos dominios. No dominio “capacidade funcio-
nal” foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre 0 30° e 60° dias do pds-operatorio (p=0,02) e no
dominio “aspectos fisicos” houve diferenca estatisticamen-
te significante entre o pré e o 30° dia (p=0,0005).

O tempo médio de internacdo hospitalar pos-
operatorio foi 11 = 9 dias, sendo que dos 19 pacientes
avaliados, 12 necessitaram de assisténcia em UTI por pelo
menos um dia. Apenas um paciente evoluiu com compli-
cacao respiratéria, sendo diagnosticada como pneumonia.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o comportamento da funcao
pulmonar, da forca muscular respiratéria e da qualidade
de vida em pacientes submetidos a toracotomias eletivas.
Os resultados mostraram que houve significativa reducao
nos volumes e capacidades pulmonares, bem como, na
forca muscular respiratéria no periodo pds-operatorio.

A reducdo na funcdo pulmonar que ocorre no
pos-operatorio das toracotomias esta associada a mudan-
cas no padrao ventilatorio, retencao de CO,, reducao da
pressao arterial de O, e prejuizo nos mecanismos de defe-
sa pulmonar?'#, podendo evoluir para complicacoes respi-
ratérias quando ocorre desvio do resultado esperado para
o procedimento cirtrgico™.

Neste estudo, no 2° dia do pds-operatério, hou-
ve queda de 41,5% nos valores de CVF e de 48,7% no
VEF,, sendo esses resultados convergentes com os de ou-
tros autores''’. Na andlise evolutiva dos parametros
espiromeétricos, CVF retornou aos valores pré-operatorios
entre o 15° e 0 30° dia, enquanto que o VEF, retornou
entre 0 10° e 15°. Esses resultados foram semelhantes aos
de outros autores que estudaram as mudancas na funcao
respiratéria no pos-operatdrio de operacdes toracicas e ab-
dominais superiores'®1°,

Na amostra estudada, houve queda de 55% para
os valores de PImax e 58,1% para os valores de PEmax no
2° dia do pos-operatorio, tendo retornado aos valores pré-
operatorios entre o 10° e 15°. Estes resultados foram se-
melhantes aos da literatura consultada®. Estudos sobre ope-
racdes de risco, realizados durante o periodo de internacao
hospitalar ou com tempo de seguimento inferior a oito dias
de pos-operatorio, ndo foram capazes de detectar o retor-
no da funcdo pulmonar e da forca muscular respiratéria?®2”.

A reducao dos volumes pulmonares vem acom-
panhada de diminuicao da complacéncia pulmonar, com
aumento do trabalho elastico do pulmao. Essas altera-
¢bes da mecanica respiratoria exigem dos musculos res-
piratérios maior geracdo de pressdo para que ocorra a
expansibilidade pulmonar. Quando esse mecanismo de
acao da bomba ventilatéria esta ineficiente ocorre a ins-
talacdo de areas de atelectasia com consequente reten-
cao de secrecao’, sendo que normalizacao mais preco-
ce da funcao respiratéria nas operacoes de risco estaria
relacionada a menor incidéncia de complicacoes respi-
ratorias'.

Todos os pacientes foram submetidos a fisiote-
rapia respiratéria no pré e pés-operatérios. Tanto no pré
como no pds-operatério eles receberam orientacdes sobre
a operacao, sobre a importancia da deambulacao precoce
e da tosse, realizaram exercicios de cinesioterapia respira-
toria e foram submetidos a técnicas de re-expansao pul-
monar, sem protocolo especifico, conforme necessidades
individuais.

A literatura afirma que a realizacao de fisiotera-
pia é mais eficaz em prevenir complicacdes do que a sua
nao realizacdo?*?2. Estudos sugerem os beneficios da reali-
zacdo de técnicas de re-expansao pulmonar?3,
cinesioterapia respiratéria’®, estimulo a tosse e deambulacao
precoce® em pacientes submetidos a operacao de risco.

O treinamento muscular respiratério tem sido
extensamente pesquisado e os resultados obtidos apon-
tam éxito na utilizacdo desta conduta fisioterapéutica na
prevencao de complicacdes respiratorias. Diversos autores
constataram que o treinamento muscular respiratério pré e
pos-operatorio melhora a funcdo pulmonar, a forca mus-

Tabela 3 - Comportamento da qualidade de vida.

Dominios SF-36 Pré-operatério 30° PO 60° PO
Capacidade funcional 68,6 + 28,9 61,8+ 23,6 76,4+ 18,9*
Aspectos fisicos 56,9+ 41,8 139+ 17,6* 36,1 + 38,6
Dor 64,4+ 36,9 56,1+ 27,7 63,6 + 26,4
Estado geral de saude 74,8 + 20,7 68 + 23,2 71,4+ 22,4
Vitalidade 72,2+ 25,6 61,6+ 27,9 65,8 + 24,5
Aspectos sociais 55,6 + 33 61,6+ 37,8 68,8+ 27,5
Aspectos emocionais 51,8 + 43,1 38,4+ 37,6 53,7 + 39,8
Saude mental 67,6 + 25,7 68 + 30,6 66,8 + 25,4

* p<0,05
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cular respiratéria®?*, reduz a incidéncia de complicacoes
respiratérias?® e diminui o tempo de internacdo hospita-
lar®?. Entretanto, para que esta técnica seja adequada-
mente empregada é necessario o monitoramento da forca
muscular respiratéria que o paciente apresenta para tornar
precisa a carga a ser imposta?’, o que certamente justifica
a sua pontual avaliacao.

Neste estudo, houve piora da qualidade de vida
no parametro “aspectos fisicos”. Outros autores'®?%2° tam-
bém atribuem essa piora, principalmente, aos dominios
“capacidade funcional” e “aspectos fisicos”, relacionan-
do-a a pior funcdo pulmonar, pior capacidade aerébia e,
nos casos de neoplasia, pior progndstico.

A incidéncia de complicacdes nas toracotomias
varia de 10% a 40%". Neste estudo apenas um paciente

ABSTRACT

(5,26%) apresentou CRP, diagnosticada como pneumonia.
A realizacdo de fisioterapia, aliada ao maior critério por
parte da equipe envolvida na avaliacdo da operabilidade
dos pacientes, parece ter influenciado na baixa incidéncia
de complicacbes ou 6bito nesta pesquisa.

Conclui-se que houve significativa reducdo na
funcédo pulmonar e na forca muscular respiratéria no pos-
operatorio das toracotomias eletivas. Foi constatada nor-
malizacao da CVF entre o 10° e 0 15° dias do pds-operato-
rio e de VEF, entre o 10° e 0 15° dia. Tanto PImax como
PEmax normalizaram-se entre o 10° e o 15° dia. Houve
piora da qualidade de vida nos dominios capacidade funci-
onal e aspectos fisicos, detectados um més apds a opera-
cdo, retornando aos valores pré-operatérios em até dois
meses apos o procedimento cirlrgico.

Objective: To evaluate pre-and postoperative pulmonary function, respiratory muscle strength and quality of life in patients
submitted to elective thoracotomy. Methods: We selected 19 patients undergoing elective thoracotomy to assess the following
parameters: forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV'1), maximal inspiratory pressure (MIP), maximal
expiratory pressure (MEP) and quality of life through implementation of the SF-36. The examinations were performed preoperatively
and in the second, 10th, 15th, 30th and 60th days postoperatively. We conduced data normality analyzes were made with the
Shapiro-Wilk test, descriptive analysis of the study variables, as well as analysis of variance with multiple comparisons using ANOVA
and Friedman, p-value <0.05 . Results: There was a significant decrease in spirometric levels and in maximal respiratory pressures

in the second postoperative day. FVC returned to preoperative values

between the 15th and 30th postoperative days, whereas

FEV'1, between the 10th and 15th. MIP and MEP returned to preoperative values between the 10th and 15th postoperative days.
There was a decrease in quality of life as for functional capacity and physical aspects, which returned to preoperative values —within
two months after surgery. Conclusion: There was significant reduction in lung function and respiratory muscle strength, which
returned to baseline within 30 days after surgery. There was a decrease in quality of life that persisted for up to 60 days after the

operation.

Key words: Thoracic surgery. Respiratory function tests. Quality of life. Thoracotomy. Vital capacity.
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