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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR APOS COLECISTECTOMIAS
LAPAROSCOPICAS E CONVENCIONAIS

PULMONARY PERFORMANCE TEST AFTER CONVENTIONAL AND LAPAROSPIC
CHOLECISTECTOMY

Gilson Cassem RamdsEdisio Pereir&;
Salustiano Gabriel Neto, TCBC-GG; Enio Chaves de Oliveira, TCBC-GO

RESUMO: Objetivo: Avaliar a fungdo pulmonar pdés-colecistectomias laparoscépicas e subcostais klétadss Tratou-se de um

ensaio randomizado, onde se avaliaram espirometrias pés-operatérias de dois grupos, cada qual com 15 pacientes. O grupo GL foi
submetido a colecistectomia laparoscopica. O grupo GA foi submetido a colecistectomia por via subcostal, por meio de mini-laparotomia
e abreviado tempo anestésico-@ito. As variaveis dos dois grupos foram comparadas entre si por mAKNQ@EA. Entre um mesmo

grupo, antes e depois das operagdes, utlizou-se da-@gtdent emparelhaddJm valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Resultados Todas as pacientes, dos dois grupos, apresentaram distarbios ventilatérios restritivos pos-operatérios, com
normalizagdo espirométrica mais rapida nas pacientes operadas por laparoscopia. Grupos GL X GA, no pés-operatério imediato:
Capacidade vital forcada (p < 0,001)/elume Expiratério forcado em 1 segundo (p < 0,0@bnclusdes O prejuizo pds-operatério

da funcéo pulmonar foi significativamente menor nas colecistectomias laparoscoépicas do que nas abertas, mesmo por meio de mini-
laparotomia e abreviado tempo anestésico-gicar (Rev Col. Bras. Cir 2007; 34(5):326-330.

Descritores: Testes dduncao respiratoria; Colecistectomia; Colecistectomia laparoscopica.

INTRODUCAO entretanto em algumas situacdes clinicas, ou por dificuldades
técnicas, a via laparoscopica é substituida pela via aberta.
Alguns procedimentos cirurgicos interferem na me- Assim, nesses casos, a mini-laparotomia, com tempo

canica pulmonar e tendem a desenvolver altera¢cdesnestésico-cirirgico abreviado, poderia amenizar os distarbi-
ventilatdrias restritivas, com reducdo\mume Expiratdério  os ventilatérios restritivos pos-colecistectomias por promo-
Forgado no 1° segundo (VE e da Capacidadétal Forcada  ver disfuncGes diafragmaticas menos intensas. O presente
(CVF), podendo esta ultima variavel atingir valor de, aproxi- estudo comparou dois grupos de pacientes se submeteram a
madamente, 40 a 50 % do valor pré-operatdrio e permanecerlecistectomia: um por via laparoscépica e 0 outro por via
reduzida pagmo minimo, uma a duas semdnas aberta com incis@o subcostal. Os objetivos foegmetectar

Na maioria dos procedimentos cirirgicos abdomi- em ambos os grupos, distarbios ventilatorios restritivos pos-
nais, esses desarranjos atingem seu pico no primeiro dia deperatérios, o periodo em que eles se tornam mais intensos e
pés-operatorit’, momento em que o sistema respiratdrio se determinar sua gravidaddaveriguar o periodo para a ob-
torna mais vulneravel a complicacdes pulmonares pds-operaencédo de espirometrig®s-operatdrias normais.
térias’. Essas alteragdes ocorrem, especialmente, em opera-
¢des no andar superior do abdome e é determinada principaMETODO
mente pela disfungéo diafragmatica, desencadeada pelo esti-
mulo cirargica®. Este estudo foi realizado em pacientes que procura-

Dentre outros fatores que corroboram para a inibi- ram o Servigo de Cirgia doAparelho Digestivo do Hospital
¢do diafragmatica encontram-se a duracéo do ato anestésicOrtopédico de Goiania, apds ter sido aprovado pelo Comité
cirGirgico e o tamanho da incis&o cirdrgica. Dessa forma, prode Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania e
cedimentos cirdrgicos abertos promovem as mais intensade ter se obtido por escrit@ermo de Consentimento Livre e
alteragbes ventilatérias, que, contudo, sdo também observad=sclarecido dos enfermos envolvidos na pesquisa.
dos em procedimentos laparoscépitcoA técnica Foram escolhidos aleatoriamente 30 pacientes de uma
laparoscépica é a de primeira escolha para as colecistectomigsppulacdo de ndo vulneraveis, do Sistema Unico de Saude
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(SUS), do género feminino, com idade entre 21 e 65 anos, comesma profissional,écnica em Funcao Pulmonarutilizan-
indice de Massa Corpdrea (IMC) menor ou igual a 35, estaddo 0 mesmo aparelho: espirdmetro por&piro Pré versio
fisicoASA | ou Il, com exames pré-operatérios normais e que2.0.Trata-se de um aparelho de fabricacédo Nemericana,
se submeteriam & colecistectomia. validado pelaAmerican Thoracic Societapaz de medir

Excluiram-se enfermas em uso de farmacos com efeparametros pulmonares de fluxo (1.s@@ volume (l). Esse
to broncodilatadgrtabagistas, pacientes cuja estatura naaquipamento além de gerar as curvas de fluxo-volume e de
pode ser determinada com precisdo (cifoescoliose, amputaelume-tempo, discrimina varidveis espirométricas, com 0s
¢do de membros inferiores etc.), gestantes, portadoras de dalores preditos baseados na equacdo de regressao de
encas respiratorias, abdome agudo, histéria médica pregredsaudson.
de doenca diverticular do célon, enfermas com Ulcera gastro- A preparacgdo para cada sessdo de espirometria foi
duodenal, pacientes com antecedentes clinicos de hemorfzaseada em normativas da Sociedade Brasileira de Pneumologia
gia digestiva, portadoras de doenca neuro-mus@adaren- e Tisiologi&°e incluia calibrar o espirdmetro com seringa apro-
tes psiquiatricas, com contra-indicacao de receberem bloquefiada de 3I, e ajusta-lo, de acordo com a temperatura ambien-
anestésico peridural e atencedentes clinicos de alergiat@(25 a 48C) e pressao atmosférica (680mmHg). Cada pacien-
dipirona, diclofenaco de sddio ou aos anestésicos selecionte submetia-se a trés testes validos e reprodutiveis. O apare-
dos para uso. Iho Spiro Préversao 2.0 utiliza o maior valor obtido da equa-

Tratou-se de um estudo experimental do tipo ensaigdo CVF+VEFpara selecionar o melhor teste.
clinico randomizadds pacientes foram distribuidas em dois Os laudos das espirometrias foram fornecidos sem-
Grupos, de 15 componentes, alocadas por sofilas fo-  pre pelo mesmo médico pneumologista, que o0s interpretava
ram submetidas a colecistectomia sob bloqueio anestésiaem conhecer a histéria clinica da paciente.
peridural e anestesia gerdk do grupo-controle Goram A prova broncodilatadora foi incluida na rotina das
operadas por laparoscopia, as do Grupo-estudo GA, pela véspirometrias uma vez que a Técnica em Fung¢do Pulmonar foi
aberta subcostal por mini-laparotomia (incisdo de 6 cm) e abrerientada a seguir sua préatica habitual. Contudo, os dados
viado tempo antestésico-cirdrgico, de forma a ndo ultrapassabtidos pés-broncodilatagdo ndo foram analisados.

50 minutos, inclusive com extubag&o oro-traqueal. As variaveis CVF e VEforam analisadas, pré e pos-

As anestesias foram padronizadas. Na sala de operaperatoriamente, até 0o momento de suas normaliza¢des (80 %
¢do, cada enferma recebeu previamente 5 a 10mg de diazepato, valor teodrico pré-calculado para CVF e YEEm torno de
depois de puncéo venosa periférhidratacao foi mantida 70 % para a relagdo VEEVF).
com solucao eletrolitica balanceada (8 ml.Kg.hA Para a andlise de hip6tese de igualdade de médias
monitorizagcdo constou de ECG continuo na derivagdo Dllentre os dois grupos, utilizou-se a técnica de andlise da
oximetria de pulso, capnografia, freqiiéncia cardiaca e press&ariancia-ANOM?. A hipdtese de igualdade de médias entre
arterial com esfigmoman6metd.paciente era posicionada um mesmo grupo, antes e ap0s as colecistectomias, foi
em decubito lateral esquerdipds infiltracao local com 50  verificada por meio do testéStudent emparelhadm valor
mg de lidocaina 1% no espaco intervertebral lombar L1-2, reade p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
lizava-se pungéo peridural com agulha de Tuohy 16G e bisel
voltado cefalicamentédministrou-se nas pacientes, de to- RESULTADOS
dos os grupos, 93,75mg (25 ml de solugéo anestésica local) de
bupivacaina 0,375% com adrenalina (1:200.000). O nivel ou ATabela 1 refere-se as caracteristicas individuais das
altura do bloqueio sensitivo promovido pela anestesigacientes estudadas e variaveis operatdrias. Observaram-se
peridural foi avaliado pelo critério de Hollnfeis anestesias diferencas estatisticamente significativas para a variavel altu-
foram induzidas com tionembutal (5 mg*kdentanil (3ug.kg  ra (p =0,021), duracao da Intubacao oro-traqueal (p < 0,001) e
1) e atracario (0,5 mg.Ky e mantidas com isofluorano (0,5 a tempo cirargico (p < 0,001).

19%) e NO numa mistura de 50 % com.@ intubagéo oro- ATabela 2 refere-se aos valores da variavel CVF e do
traqueal foi com canula ndmero 7,5 mm, com insuflacdo d&EF,, do pré-operatério até o 3° dia de pos-operatorio. Em
balonete com 5 ml de.d&oram administrados dipirona, 2 g, relagdo aos valores pré-operatorios, ndo existiram diferencas
endovenosamente e diclofenaco de sodio, 75 mg, intramusculestatisticamente significativas. Para a CVF existiram diferen-
respectivamente de seis em seis horas e de 12 em 12 horges estatisticamente significativas, quando se comparou o
iniciando na alta da sala de recuperacgéo pds-anestésica, ptis-operatorio imediato (p = 0,000) e o 3° dia de pds-operato6-
48 horas ap6s o procedimento cirargico. rio (p =0,037). Em relagéo ao VEEXxistiram diferencas alta-

As pacientes foram operadas sempre pelo mesmmente significativas no pés-operatério imediato (p = 0,000) e
cirurgiao, com a mesma técnica cirdrgica, tanto para aso 3° dia de pds-operatorio (p = 0,000). Figural representa a

laparoscopias quanto para as abertas. ilustracdo gréfica da evolucdo da G¥b longo desse perio-
As pacientes submeteram-se a espirometrias seriato.
dasA primeira espirometria era realizada no pré-operatrio. A Tabela 3refere-se & comparagcdo das variaveis

segunda, no dia seguinte ao procedimento, entre as primeiraspirométricas de um mesmo grupo, antes e depois das
24 horas de poés-operator® partir deste momento, a cada colecistectomias. Foram observadas diferencgas estatisticamen-
dois dias realizaram-se novos exames, até a obtencdo de tarsignificativas em todas as comparacdes, exceto para CVF (p
teste normalAs espirometrias foram realizadas sempre pela= 0,689) do grupo GL, quando se comparou a média pré-opera-
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Tabela 1 -Caracteristicas das pacientes estudadas e varidveis operatérias (média + desvio padréo).

Caracteristicas Grupos Estatistica

G GA F p
Idade(anos) 44,13+11,17 44,67 +10,31 0,02 0,0892
Altura(cm) 153,20+ 2,23 156,27 + 4,32 5,98 0,021
Peso(kg) 65,33+ 9,36 67,48+11,99 0,30 0,588
IMC* 27,66+ 4,10 2745+ 456 0,02 0,895
Incisédo(cm) _— 6,2 £ 041
Duracéo da IOT**(min) 40,80+ 6,68 28,80+ 3,63 37,37 <0,001
Tempo cirargico(min) 24,60+ 6,52 16,33+ 4,73 15,81 <0,001

* IMC = peso (kg)/ altura (rf); min = minutos.
** |OT = Intubagao oro-traqueal.

Tabela 2 -Valor médio da CVF e VEFlitros. Pré-operatorio até o 3° dia de pés-operatorio (meédia + desvio padréo).

Grupos CVF VEF, Estatistica (valor de p)
G GA G GA Pré-operatdrio  Pré-operatério
XPOimediato X 3°PO
(CVvFh (VEF)
Pré-operatorio 3,30+0,32 3,22+ 0,48 2,73+ 0,33 2,62+ 0,44 0,000 0,037
PO imediato 3,03+0,42 2,06+ 0,68 2,50+ 0,38 1,63+ 0,55
3°PO 3,3310,28 2,86+ 0,78 2,89+ 0,26 2,15+ 0,61 0,000 0,000

PO = pés-operatdrio.

toria com a do 3° dia de pds-operatorio. Para o, Vigdsta 3,5

comparacao, a média foi maior no 3° dia, em relacéo ao valor x\ ®

pré-operatorioA Figura 2 ilustra a reducdo da CVF no pré- 3 *

operatorio imediato, nos dois grupos. \ /
A normalizacdo das espirometrias, comparadas ao_é 25

valores preditos, ocorreu no pos-operatorio imediato, no ter{; \/

ceiro, quinto e sétimo dias de pos-operatdrio, respectivameng 2

te, em 33,33, 46,70, 13,3 € 6,7% das pacientes do Grupo GA e

no pos-operatorio imediato em 100 % das do GrupoGL. No 15

Grupo GL e GA os bloqueios peridurais estabeleceram-se en- 0 ! 8
tre os dermatomos T2 e T4. Dias

+-GL —— GA

DISCUSSAO . ) ) e - )
Figural-CVF : do periodo pré-operatorio até o terceiro dia de pds-

.operatério.
No presente estudo observou-se a presenca de dig?

tdrbios ventilatorios restritivos levesa@ela 3), mais inten-
s0s no poés-operatério imediato, com reducdo da CVF e doperatdrios (&bela 2). Isso equivale a dizer que os valores
VEF,, nos dois grupos de pacientes, quando essas duas vagspirometricos pos-operatorios nas laparoscopias sao de exa-
aveis foram comparadas pré e pos-operatoriameaibeld@ 2 mes normais, comparados aos valores preditos. Nao foram
e Figura 2). encontrados relatos de observacdes cientificas equivalentes
Esse achado vem ao encontro de varios experimeraos verificados nas pacientes do grupo GL. O que se verifica,
tos que relatam a ocorrénciadistUrbiosventilatérios restri-  habitualmente, sdo alteragdes mais pronunciadas, mesmo nas
tivos apds operacdes no andaperior de abdome, especial- laparoscopias, com redugées entre 20% e'80@&tn ambas
mente, no primeiro dia de pds-operatéri® grupo de paci- as variaveis ou até mesmo quedas mais significativas de mais
entes GL apresentou menores alteracdes espirométricas poie-40%°,
operatorias, observacao que também se identifica com outras Os disturbios ventilatérios observados no pos-ope-
publicacdes cientificas'®, porém nesta pesquisa, a diminui- ratério imediato das pacientes do grupo GA foram mais inten-
¢éo mais acentuada da CVF e do Y Elesse grupo, foi, res- sos que os apurados no grupo GL, com as variaveis
pectivamente, de 8,2% e 8,4% em relacao aos valores préspirométricas CVF e VEBignificativamente reduzidas (p =
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Tabela 3 -Valor medio da CVF e do VEFdo pré-operatorio ao 3° dia de pos-operatério (média + DP).

Grupos CVF VEF, Estatistica (valor de p)
GL GA GL GA Pré-operatorio  Pré-operatorio
XPOimediato X 3°PO
(CVF) (VEF)
Pré-operatério 3,30+0,32 3,22+0,48 2,73+0,33 2,62+0,44 0,000/0,000 0,020/0,022
PO imediato 3,03+0,42 2,06 +0,68 2,50+0,38 1,63 0,55
3°PO 3,3310,28 2,86+0,78 2,89+0,26 2,15+0,61 0,023/0,008 0,689/0,049

PO = pés-operatdrio.

Algumas pesquisas apontaram para uma recupera-
¢do da funcao pulmonar pés-colecistectomia laparoscopica

35
3 entre oito a dez di&s*, o que ndo encontra amparo no pre-
% sente estudo. Provavelmente, essa diferenca poderia ser
» 2,5 justificada pelo tempo cirdrgico abreviado, com uma injdria
g 2 o tecidual e disfuncdo diafragmatica menores nas pacientes do
E 154" grupo GL As pacientes do grupo Gddmpletaram as norma-
E % lizagcBes espirométricas no sétimo dia de pds-operatario.
¥ Algumas variaveis metodologicas podem tornar dificil
0,5 a comparacao desta investigacao cientifica com outras, no que
0 diz respeito a normalizacdo espirométrica. Por exemplo, o

GL GA

espirdmetro utilizado neste estudo orientou-se pela equacéo de
M Pré-operatério Pés-operatério regressao de Knudsbue foi publicada em 1983. Ja, pesqui-
sa relevanfeanterior a essa data, foi orientada por outro méto-
do. Os valores preditos conduziram a normalizacdo das
espirometrias, enquanto outros pautaram pela busca de valores
0,001) em relagéo as pacientes tratadas por via laparoscopiederenciais pré-operatorfo&ntretanto, ao avaliar o grupo GA,
(Tabelas 2 e 3), e semelhantes aos aferidos em outras pesquiao se pode afirmar que houve tendéncia de antecipagdo da
sad. A reducdo média dos parametros CWA-, no pos-  normalizag&o da fungéo pulmorial afirmac&o necessitaria de
operatério imediato, foi, respectivamente, de 36,02% e 38,16%gr confirmada em uma populagéo-estudo mR@routro lado
em relacéo aos valores pré-operatdriab€las 2 e 3). pode-se afirmar que, nas pacientes do grupo GL observaram-se
A duracéo dos procedimentos cgigos abertos no  menores redugdes pés-operatorias das variaveis CVF g VEF
grupo GA apresentou-se significativamente menor (p < 0,001gom tendéncia a normalizagdo espirométrica precoce.

Figura 2 - CVF: pré-operatério e pds-operatério imediato.

em relagdo ao grupo G{Tabela 1)Além disso, a incisao A CVF € o principal parametro respiratorio na deteccéo
subcostal nos procedimentos abertos foi de mini-lapardfpmia dos disturbios ventilatérios restritivos. Neste experimento, o
emtorno de 6 cm @bela 1). valor médio dessa variavel, nos dois grupos, caracterizou dis-

Um dos propositos da presente pesquisa néo foi tirbios pds-operatérios levesafela 3), contudo algumas pa-
de verificar o tempo de recuperacdo das espirometrias pésientes do grupo GA apresentaram distirbios mais importan-
operatérias aos niveis pré-operatérios e, sim, a normalizac¢des. Por exemplo, uma paciente do grupo GA evoluiu no primei-
desses exames de acordo com os valores preditos. Outnaspés-operatério com reducéo da CVF de, aproximadamente,
estudos notificaram que a recuperacgdo da funcéo pulmon82%. Essas constatactes mostram o risco potencial das compli-
pos-operacdes de abdome superior varia de sete a 1% diasacOes pos-operatérias a que 0s pacientes estdo sujeitos, den-
periodo de maior vulnerabilidade pulmohaio entanto, é de  tre os quais insuficiéncia respiratéria aguda e r#étte
se especular se pacientes que alcangcam provas espirométricas A técnica laparoscoOpica mostrou ser superior aos
pés-operatdrias normais em relagdo aos valores preditos, pprocedimentos abertos, mesmo os realizado por mini-
rém inferiores as pré-operatérias, estariam mais sujeitos daparotomia e abreviado tempo anestésico-cirdrgico. Dessa
complica¢Bes pulmonares. forma, a incisdo cirdrgica (subcostal) préxima ao diafragma é

Todas as pacientes do grupo @hresentaram, nos um fator causal mais importante do que o préprio tamanho da
pés-operatérios imediatos, espirometrias consideradas nonciséo e o tempo operatorio juntos, na génese da disfungéo
mais, porém inferiores aos valores obtidos no periodo prédeste musculo (ndo aferida nesta pesquisa) e, consequente-
operatorio Assim, nesse grupo as variaveis espirométricasnente, dos distirbios ventilatorios pos-operatoérios. Entéo,
CVF e VEF, diminuiram dos valores pré em relacdo aos valoresnesmo nas indicagdes de colecistectomias por via aberta ocor-
atingidos no pds-operatério imediato, e na medida seguinte uma limitacéo dessa técnica cirdrgica, no sentido de prote-
(terceiro dia de pGs-operatdrio), os valores obtidos ja se equgéo pulmonaro que, certamente, pode aumentar a morbidade
valeram aos do pré-operatorio (Figura 1). pés-operatoria.
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ABSTRACT

Background: To evaluate pulmongrfunction after lapayscopic and subcostal cholecystectomikkethods: This was a
randomized studyin which postoperative spimetries in two grups of fifteen patients each wesvaluated. Glup GL
undemwvent lapaoscopic chlecystectomies. dBp GAundervent open subcostal cholecystectomies by means of mini-laparatomy

in abbreviated anesthetic-sgical time. The two gups” variables wercompaed usingANOMA. Within the same gup,

before and after the operations, the paired Student-t test was used. A value of p <0.05 was considered statistically significant.
Results: All patients from both groups presented restrictive postoperative ventilatory disturbances, with a faster spirometric
normalization for those patients operateddingh lapaoscopy Groups Glvs. GA, in immediate post-operative: Eed \ttal

Capacity (p < 0.001) and Foed Expiratoy Wblume in one second (p < 0.00Cpnclusion: Postoperative harm to pulmonar

function was significantly less in laparoscopic than in open cholecystectomies, even with mini-laparotomies and abbreviated
anesthetic-surgical time.

Keywords: Respiratoy function tests; Cholecystectomy; Lapsropic cholecystectomy
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