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Resumo

Introducgao: A colecistectomia é um procedimento cirurgico para a remogdo da vesicula biliar e pode ser
realizado por via convencional ou por via videolaparoscopica. Apesar de ser pouco invasiva, esta técnica pode
provocar alteragdes respiratorias. Objetivo: Avaliar a for¢a muscular respiratéria de pacientes submetidos
a cirurgia de colecistectomia videolaparoscopica (CVL). Métodos: Foram avaliados pacientes submetidos
a CVL, no periodo de junho a setembro de 2014. A coleta de dados foi realizada no pré-operatério e no
1° dia do pos-operatério, com registro de dados de identificagdo, antropométricos, clinicos e das medidas
das pressoes inspiratoria (PImax) e expiratoria (PEmdax) maximas, por meio de manovacuometria digital.
Resultados: Foram avaliados 47 pacientes, 85,1% dos quais do género feminino, com média de idade igual
a 47,7 + 15,5 anos e Indice de Massa Corporal (IMC) de 26,3 + 3,8 kg/m2. Na amostra, 14,9% dos pacientes
eram hipertensos e 4,2%, diabéticos; 4,2% passaram por gastroplastia prévia. O tempo médio da cirurgia foi
127,9 + 31 min. Ndo houve casos de complicagdo pds-operatoria e todos os pacientes receberam alta hospitalar
no primeiro dia de pés-operatério. Com relagao a forga muscular respiratdria, houve queda significativa dos
valores preditos de PImax (100,7 + 39,9% vs. 71,2 + 28,4%, p = 0,0005) e PEméax (41,2 + 17,1% vs. 30,5
* 11,1%, p = 0,0005) apoés o procedimento cirurgico. Conclusao: Pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscdpica apresentaram reducdo da forca muscular respiratdria no primeiro dia do pds-operatorio,
quando comparada a do pré-operatorio.
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Abstract

Introduction: Cholecystectomy is a surgical procedure to remove the gallbladder and can be performed
by conventional methods or by laparoscopic. Despite being a minimally invasive technique, it may cause
respiratory disorders. Objective: To assess respiratory muscle strength in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy (LC). Methods: We evaluated patients who underwent LC, between June to September 2014.
Data collection was performed preoperatively and on the first postoperative day, recording identification,
anthropometric and clinical data, and measures of maximal inspiratory and expiratory pressures (MIP and
MEP), through digital manovacuometry. Results: We evaluated forty-seven patients, 85.1% were female,
mean age was equal to 47 .7 £ 15.5 years and body mass index (BMI) of 26.3 + 3.8 kg/m2. In the sample,
14.9% of patients had hypertension, 4.2% had diabetes mellitus and 4.2% underwent prior gastroplasty. The
average surgery duration was 127.9 + 31 min. There were no cases of postoperative complications, and all
patients were discharged on the first day after surgery. Regarding respiratory muscle strength, there was a
significant decrease in the predicted values of MIP (100.7 + 39.9% vs. 71,2 + 28,4%, p = 0.0005) and MEP
(41.2 + 17.1% vs. 30.5 £ 11.1%, p = 0.0005) after the surgical procedure. Conclusion: Patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy showed a reduction in respiratory muscle strength in the first postoperative day,
when compared to preoperative period.
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Introducao

A colecistectomia ¢ um procedimento cirurgico no qual ocorre a remogao da vesicula biliar
qué, em virtude de inflamacéo, infec¢do ou isquemia, ocasiona dor aguda, rigidez do quadrante
superior direito do abdome, hipersensibilidade, levando a nduseas, vomito e febre elevada. Pode ser
realizado tanto por via tradicional ou convencional como por via videolaparoscopica'.

A colecistectomia videolaparoscodpica, apesar de constituir um proce-dimento minimamente
invasivo, possui, como qualquer ato cirurgico, riscos inerentes’. Conquanto esse método cirurgico
seja pouco invasivo, ndo devem ser desprezadas as possibilidades de complicagdes pos-operatorias,
entre as quais se destacam as complicagdes pulmonares, consideradas fator de alta taxa de morbidade
nos procedimentos cirurgicos do abdomen superior’.

A dor no local cirurgico é um dos fatores que também influenciam o aparecimento da
hipoventilagdo no pds-operatério imediato*. Além disso, cirurgias toracicas e/ou abdominais
comprometem os musculos respiratérios, levando a diminui¢ao de for¢a® e estdo relacionadas
a hipoxemia e/ou insuficiéncia respiratéria aguda com alta prevaléncia de complicagdes no pos-
operatdrio®.

Varios sdo os fatores associados a essas complica¢des, tanto no pré- como no perioperatorio,
destacando-se os efeitos da anestesia, manuseio abdominal, quadro algico em local da inciséo, tempo
de permanéncia no leito e histéria de acometimento pulmonar prévio’.

Em pacientes submetidos a cirurgias téraco-abdominais, a Fisioterapia ¢ uma das alternativas
terapéuticas aplicadas com o intuito de minimizar as complicag¢des decorrentes da perda funcional
pulmonar, por meio de técnicas de expansao pulmonar, tais como a reeducagio funcional respiratoria,
cinesioterapia respiratoria e uso de incentivadores inspiratorios, enfatizando-se, também, a respiragao
com padrao diafragmatico®>®.
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A atuagdo do fisioterapeuta nesses pacientes possibilita, ainda, a higiene bronquica, reduzindo
o acimulo de secrecdo nas vias aéreas. A realizagao de deambulagdo precoce e exercicios ativos
de membros inferiores e superiores pode evitar a instalagdo de complicagdes circulatérias, como a
trombose venosa profunda e edema, devido a imobilidade no leito®.

Considerando o exposto, este estudo buscou avaliar a forca muscular respiratoria de pacientes
submetidos a cirurgia de colecistectomia videolaparoscépica (CVL), além de apresentar suas
caracteristicas demograficas, clinicas e cirargicas.

Métodos

Realizou-se um estudo prospectivo e longitudinal no Servi¢o de Cirurgia Geral do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA, Unidade Presidente Dutra, em
Sdo Luis - MA, com pacientes candidatos 8 CVL, apds aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicao (Parecer Consubstanciado n° 443.719).

Foram incluidos todos os pacientes com idade superior a 18 anos, sem doenga pulmonar ou
neuroldgica pré-existente, submetidos a CVL, no periodo de junho a setembro de 2014, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconiza a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Satde.

Considerou-se como critérios de exclusdao a presenga de dor no local da incisao cirturgica
que pudesse impedir a realizagdo de inspiragdo profunda, assim como a necessidade de outras
intervengoes cirurgicas no decorrer do estudo.

A coleta de dados foi realizada no pré- e no 1° dia pos-operatério, com registro de dados de
identificagdo, antropométricos, clinicos e das medidas das pressoes inspiratdria (PImax) e expiratoria
(PEmax) maximas. Os dados intraoperatérios foram recolhidos diretamente dos prontuarios.

A avaliagdo da for¢a muscular respiratéria (PImax e PEmax) foi realizada utilizando-se
manovacudmetro digital modelo MVD300 (Globalmed - Porto Alegre, Brasil). Utilizaram-se ductos
individuais de borracha com bocal de plastico rigido do tipo mergulhador, com orificio de fuga de
2 mm de diametro interno e 15mm de comprimento, de acordo com o método preconizado por
Black e Hyatt'. As avaliagdes foram realizadas no dia da internagdo (pré-operatério) e 1° dia do pos-
operatorio, utilizando-se os valores preditos, conforme preconizado por Costa et al.!!, para calculo
do percentual obtido por cada paciente.

As medidas foram realizadas estando o paciente sentado na cadeira. Inicialmente, solicitava-
se que ele respirasse em nivel préoximo do volume corrente e, apos trés respiragoes, realizasse uma
expiracao forcada maxima (volume residual) e, a seguir, um esfor¢o inspiratdrio estatico maximo
sustentado por 3 segundos, com oclusdo nasal, para a obtengao da medida da PImax'®".

Posteriormente, para medida da PEmax, o paciente respirava em nivel préoximo do volume
corrente durante trés ciclos e realizava uma inspiragdo maxima (capacidade pulmonar total), seguida
de um esforgo expiratdrio estatico maximo sustentado por 3 segundos'®*.

Ambas as manobras foram repetidas, no minimo, trés vezes, com intervalo de um minuto,
sendo registrado o maior valor obtido, que ndo poderia ser o da ultima medigao. Quando isso ocorria,
a manobra era realizada novamente até que se encontrasse valor inferior'*".
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Para ambas as manobras, os pacientes realizavam trés medidas, como forma de aprendizado,
para , em seguida, realizarem as manobras de maneira ideal. Todas as mensuragdes foram realizadas
pelo mesmo avaliador, mantendo-se o mesmo padrdo de comandos verbais'*".

O processamento e analise dos dados foram realizados pelo “software” Bioestat versao 5.3
(Instituto Mamiraua, Belém, Para, Brasil). Para verificar a normalidade dos grupos aplicou-se o teste
de Shapiro-Wilk. As variaveis quantitativas estdo apresentadas como média e desvio- padrao e as
variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para testar a relagao entre os valores
preditos de for¢a muscular respiratoria aplicou-se teste de Mann-Whitney. Foram considerados
resultados com significancia estatistica aqueles com p < 0,05.

Resultados

\

No periodo de estudo, foram avaliados todos os 47 pacientes submetidos a cirurgia de
colecistectomia videolaparoscépica. Os dados demograficos, clinicos e cirurgicos estdo apresentados
na Tabela 1.

Nenhum paciente apresentou complicagdo no periodo pds-operatério até a alta hospitalar.
Todos os pacientes receberam alta hospitalar no primeiro dia do pds-operatério e orientagdes quanto
a mobilizagdo precoce e a realiza¢ao de exercicios respiratorios.

Com relagao a for¢a muscular respiratéria mensurada pela manovacuometria, houve queda
significativa da PImax (100,7 £ 39,9% vs. 71,2 + 28,4%, p = 0,0005) e da PEmax (41,2 + 17,1
% vs. 30,5 £ 11,1%, p = 0,0005) apds o procedimento cirtrgico, conforme apresentado nas Figuras 1
e2.

Tabela 1 | Dados demograficos, clinicos e cirurgicos dos pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica.

Variaveis Valores
Género (n, %)

Masculino 7(14,9)

Feminino 40 (85,1)
Faixa etaria (anos) 47,7 15,5
Peso (kg) 67+ 11
Altura (m) 1,60 £ 0,1
IMC (kg/m?) 26,3+3,8
Antecedentes clinicos (n, %)

HAS 7(14,9)

Diabetes mellitus 2(4,2)

Gastroplastia 2(4,2)

Dislipidemia 1(2,1)
Duracao da cirurgia (min) 128 + 31

IMC: Indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. Dados apresentados como
frequéncia absoluta (frequéncia relativa) ou média + desvio padrao.
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Figura 1 | Percentuais dos valores preditos de pressdo inspiratoria maxima (PIméx) nos periodos
pré- e pos-operatodrio de pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica.
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Figura 2 | Percentuais dos valores preditos de pressio expiratéria mdxima (PEméx) nos periodos
pré- e pos-operatdrio de pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica.
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Discussao

No presente estudo, que avaliou a forca muscular respiratéria de pacientes submetidos a
cirurgia de colecistectomia videolaparoscopica (CVL), houve prevaléncia de pacientes do género
feminino, o que corrobora o encontrado na literatura, na qual 61,9% a 90% dos pacientes submetidos
a colecistectomia sao mulheres'. A prevaléncia de calculos na vesicula biliar aumenta com a idade
em ambos 0s sexos, com predominio no sexo feminino. Os fatores que influenciam no aumento da
frequéncia em mulheres sdo alteracdes hormonais, uso de anticoncepcionais e multiplas gestagdes'>'¢.

A maioria dos pacientes (65,9%) estudados apresentava sobrepeso ou obesidade, fator que pode
provocar redu¢ao da ventilagao alveolar'*' e justificar o valor reduzido das pressdes expiratorias
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maximas encontradas ja no periodo pré-operatorio, em comparagdo com os valores preditos.
Segundo Torres', a prevaléncia de litiase biliar aumenta de forma progressiva com o Indice de Massa

Corpodrea (IMC), sendo o risco de litogénese dobrado em pacientes com 20% acima do seu peso
ideal.

Neste estudo, alguns pacientes apresentaram comorbidades concomitantes a colelitiase, como
hipertensao arterial sistémica, diabetes e outra cirurgia prévia, mas todas devidamente controladas,
garantindo-se condi¢des operatdrias adequadas. Ressalta-se qué, ha duas décadas, nao se realizava a
cirurgia de colecistectomia laparoscdpica em situagdes como as de obesidade, intolerdncia a anestesia
geral, cirurgia abdominal prévia, obstrugao intestinal, cirrose, coledocolitiase e colecistite aguda'®.

Outros estudos'*?' encontraram associagdo direta entre tempo cirirgico médio superior a 210
minutos com maior incidéncia de complica¢ao pulmonar no poés-operatdrio de cirurgia abdominal.
Neste estudo, o tempo cirtirgico médio foi menor, 127,9 minutos; por ser a técnica cirdrgica
minimamente invasiva, fato que diminui a morbidade e o desconforto operatorio, acredita-se que ha
menor predisposi¢cdo dos pacientes ao desenvolvimento de complicagdes.

A mensurac¢io da forca muscular respiratoria para verificar alteracdes na dindmica pulmonar
¢ importante no pos-operatdrio de CVL, visto auxiliar no diagndstico e prognoéstico de desordens
pulmonares. Ha evidéncias de que os pacientes que apresentam baixos valores de PImax e PEmax
no pré-operatdrio correm maior risco de desenvolver complicagdes pulmonares pos-operatorias™.
Sabe-se que a alteragdo da mecanica muscular respiratdria no pré-operatorio, entre os varios eventos
a que os individuos submetidos a cirurgia estdo expostos, ¢ um importante fator de risco para o
aparecimento de complicagdes respiratdrias no pos-operatorio.

No presente estudo observou-se que apo6s a colecistectomia laparoscopica houve prejuizo
ventilatorio, com redugdo da PImax e PEmax, apesar da cirurgia laparoscopica causar menor
comprometimento pulmonar que a cirurgia convencional. No entanto, estudos demonstraram que a
laparoscopia provoca pequenas alteragdes capazes de repercutir na fun¢ao pulmonar, principalmente
naqueles pacientes com comprometimento pulmonar prévio®*.

A redugdo da PImax, muitas vezes, se deve a disfungdo diafragmatica, que reduz a ventilagao
nos lobos pulmonares inferiores o que diminui a pressdo inspiratéria maxima, repercutindo no
volume corrente e na capacidade vital. Em alguns estudos*?, foi demonstrado que a diminuigao da
for¢a muscular inspiratoria pode ser causada pela disfungdo diafragmatica devido a inibi¢ao reflexa
do nervo frénico causada pela anestesia ou mesmo por influéncia da dor. Outras pesquisas®*?, nas
quais foram avaliados pacientes submetidos a colecistectomia por via laparoscopica, observou-se que
os valores de PImax retornaram aos valores basais entre o 4° e 0 6° dia do pds-operatorio e a PEmax
no 3° dia do pds-operatorio.

A redugao da PEmax pode estar associada a alteragdes na mecénica respiratoria, que altera
o padrdo ventilatorio, refletindo-se nas forcas inspiratdrias e expiratorias. A inibicdo reflexa do
nervo frénico pode causar disfuncao diafragmatica, assinalando diminui¢ao da for¢a dos musculos
expiratorios durante o pos-operatério de cirurgias abdominais, pois a incisdo cirdrgica leva a
dificuldade de gerar pressoes expiratorias®.
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Conclusoes

Neste estudo, pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica apresentaram redugao
significativa da forca muscular respiratoria, no primeiro dia do pds-operatoério, quando comparada
a do pré-operatdrio.
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