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Resumo- As complicacdes pulmonares sdo freqiientes no poés-operatério de cirurgias. O objetivo deste
estudo foi analisar se pacientes submetidos a cirurgia toracica eletiva de nddulo pulmonar, apresentam
alteracdes na mecénica respiratéria no pré-operatério quando comparados com sujeitos considerados
saudaveis; e verificar o comportamento das variaveis de forgca muscular respiratéria (FMR), pico de fluxo
expiratorio (PFE) e amplitude téraco-abdominal destes pacientes no pos-cirdrgico.Foram incluidos na
pesquisa seis pacientes sendo de ambos os sexos, com idade média de 59,50 + 14,47 anos. Os resultados
demonstraram que a amplitude abdominal foi maior no pdés-operatério (p=0,0052). Por outro lado, a
cirtometria em nivel axilar foi significativamente menor (p=0,03) em individuos de pré-cirdrgico do que em
individuos saudaveis do grupo controle. Os resultados deste estudo sugerem que no poés-cirdrgico os
pacientes de cirurgia toracica eletiva de nédulo pulmonar, apresentam um predominio da mobilidade

abdominal. Além disso, estes mesmos pacientes apresentaram no pré-operatério alteracbes de
expansibilidade téraco-abdominal e PFE quando comparados com os valores preditos.
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Introducéo

O nodulo pulmonar solitario (NPS) caracteriza-
se por uma lesdo pulmonar intraparenquimatosa
com até trés centimetros de didmetro e que nao se
associa com atelectasia ou linfadenopatia. Os
NPS sao encontrados a uma freqiiéncia de 1:500
radiografias de térax. Do ponto de vista pratico,
porém, dependendo da casuistica dos autores, de
30% a 50% dos nédulos solitarios séo malignos, e
a maioria deles sdo carcinomas pulmonares. Nos
pacientes com antecedentes de tumores malignos,
tabagistas, ou com idade superior a 60 anos que
apresentam NPS, deve-se ter alto grau de
suspeicdo para doenca maligna e o procedimento
cirrgico como tratamento ndo deve ser
postergado (SAAD JUNIOR, 1989).

A cirurgia toracica é uma especialidade médica
capacitada para realizar intervengdes cirargicas
nas doencas que acometem a regido toracica,
sejam elas operagBes grandes com finalidades
curativas ou procedimentos menores (BAMMANN,
2009). Uma incisdao cirlrgica na caixa toracica
afeta a integridade dos musculos respiratérios e

assim diretamente afeta sua fungcdo. O
enfraquecimento dos musculos respiratérios
depois da cirurgia pode levar a complicacdes pés-
operatdrias e aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar. Essa disfuncdo pode ser resultante da
lesdo do proprio muasculo ou de seus nervos,
decorrente da incisdo cirdrgica ou de alteractes
na mecanica respiratéria (SIAFAKAS, 1999).
Cuidados no pré operatério podem reduzir
significativamente a evolugao desfavoravel, que
ocorre devido a complica¢cbes pulmonares e dos
demais sistemas. A assisténcia do fisioterapeuta
deve iniciar-se no pré operatério. O conhecimento
da historia clinica e o exame fisico detalhado do
paciente contribuem para identificacao dos fatores
de risco e o planejamento do atendimento no pos
operatorio. A avaliacdo pdés-operatéria da funcéo
pulmonar em pacientes que foram submetidos a
um procedimento cirdrgico toracico, tem sua
importancia bem definida, visto que, na grande
maioria desses pacientes ha uma diminuicdo da
capacidade pulmonar, o que os leva a uma
deficiéncia respiratoria. (MACHADO, 2008).
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Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi
analisar se pacientes submetidos a cirurgia
toracica eletiva de nédulo pulmonar, apresentam
alteracbes na mecéanica respiratoria no pré-
operatério quando comparados com sujeitos
considerados saudaveis. Além disso, verificar o
comportamento das variaveis de forca muscular
respiratéria pico de fluxo expiratorio e amplitude
téraco-abdominal destes pacientes no pos-
cirargico.

Metodologia

Foram encaminhados 20 pacientes, do qual 11
fizeram o acompanhamento pré e pos cirlrgico e
somente seis foram selecionados para pesquisa,
sendo estes, de ambos os sexos, com idade
média de 59,50 + 14,47 anos, encaminhados pelo
ambulatério do Hospital Municipal Doutor José de
Carvalho Florence.

Considerou-se como critérios de incluséo:
pacientes encaminhados ao Setor de Fisioterapia
Respiratéria do Centro de Préticas
Supervisionadas (CPS) da Univap com indicacéo
cirurgia eletiva de térax devido a nédulo pulmonar.
Foram excluidos deste estudo pacientes com
broncoespasmo, hemoptise, quadro de pneumonia
e cirurgias eletivas por outras patologias como
bronquiectasia, pneumotoérax, hérnia
diafragmatica, traqueoscopia e pacientes com
patologias de origem traumaticas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob n° de protocolo H168/CEP 2010
e conduzido de acordo com a Resolugcédo 196/96.
Cada voluntario assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido e foi informado
sobre os procedimentos adotados.

Todos o0s sujeitos foram submetidos a
avaliagdo fisioterapéutica respiratéria, antes e
apés o procedimento cirdrgico, sendo estes
momentos definidos como pré operatorio (PRE),
p6s operatorio (PO).

Sendo assim, estes individuos foram
comparados com um grupo controle que continha
as mesmas caracteristicas quanto a idade e
habitos de vida e que ndo apresentavam
patologias pulmonares.

Para a coleta dos dados foi utilizado uma ficha
de avaliacdo, elaborada pelos académicos
responsaveis pela pesquisa, constando dados de
identificacdo e dados relevantes para a pesquisa.
A avaliagdo respiratéria consistiu dos exames de
Cirtometria Toraco-Abdominal, Forca Muscular
Respiratéria e Pico de Fluxo Expiratorio.

Uma fita métrica convencional foi utilizada para
as afericdes de cirtometria téraco-abdominal. O
exame de cirtometria foi realizado com o paciente
na posicdo ortostatica e o examinador a frente do
mesmo. Mediram-se os perimetros toracicos em
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trés regides do toérax: (1) perimetro axilar com a
fita métrica passando pelos cavos axilares ao nivel
da terceira costela; (2) perimetro xiféide, passando
sobre o apéndice xifoide ao nivel da sétima
cartilagem costal; e (3) perimetro umbilical,
passando sobre a cicatriz umbilical.

Primeiramente a medida foi realizada na
inspiracdo maxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e posteriormente na expiracdo
méxima ao nivel do volume residual, nas trés
regibes citadas anteriormente e com trés
mensuracdes em cada regido. Ao final da
inspiracdo e expiragcdo maximas foi calculada a
diferenca entre elas com o intuito de observar a
expansibilidade téraco-abdominal.

Para a realizagdo do exame de forca muscular
respiratéria foi utilizado um manovacuémetro da
marca Ger-Ar escalonado de -300cmH20 a + 300
cmH20.0s valores foram coletados a partir da
mensuracdo da Plmax e PEmax. O paciente foi
orientado a realizar uma inspiracdo maxima,
contra valvula ocluida, a partir do volume residual,
para a mensuracdo da Plmax. Para a
determinacdo da PEmax, o paciente realizou uma
expiracdo maxima a partir da capacidade
pulmonar total, contra a referida valvula, sendo
registradas as pressfes de pico (BLACK; HYATT,
1969). Para ambas as pressfes foram realizadas
trés manobras e o maior valor registrado em
cmH20, foi selecionado (WILSON et al., 1984).

Os valores da manovacuometria foram
comparados com a férmula predita conforme
abaixo.

Homens de 20 a 80 anos

PImaxVR (cmH20)* = 155,3 — 0,80A
EPE =17,3

PEmaxCPT (cmH20) = 165,3 — 0,81A
EPE = 15,6

Mulheres de 20 a 80 anos

PImaxVR (cmH20)* = 110,4 — 0,49A
EPE=9,1

PEmaxCPT (cmH20) = 115,6 — 0,61A
EPE=11,2

PImaxVR expressa em valores absolutos,
desprezando-se o sinal de negatividade; A =idade
em anos; EPE = erro padréo da estimativa

Formula proposta por Neder et al. (1999), de
acordo com sexo e idade. Para cada parametro,
os limiares inferiores e superiores da normalidade
foram obtidos subtraindo-se ou somando
respectivamente, do valor predito pela equacéo, o
produto (1,645 x erro-padrdo da estimativa)
(SOUZA, 2002).

Para o exame de Pico de Fluxo Expiratério
(PFE) foi utilizado um aparelho Peak Flow Meter
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da marca NCS. A medida foi realizada com o
individuo em posicéo ortostatica com a cabeca em
linha reta, o bocal preso entre os dentes e sobre a
lingua. O paciente foi orientado a fazer uma
inspiracdo profunda e em seguida uma expiracéo
forcada analisando assim a medida de fluxo
expiratorio.

O valor mais alto em trés medidas sucessivas
tecnicamente corretas foi registrado como valor
medido, e foram realizadas medidas adicionais
guando dois maiores valores das trés manobras
realizadas apresentaram diferenca maior que 40
litros.

Os valores obtidos foram comparados com o0s
valores preditos pela tabela de Média de Pico de
Fluxo expiratério para adultos (LEINER,1963).

Os dados coletados foram analisados
estatisticamente através do teste t-Student com
nivel de significancia de p< 0.05.

Resultados

Do total de 20 pacientes avaliados, apenas 11
realizaram o acompanhamento pré e poés
operatdério. Destes somente 6 possuiam o0
diagnostico de nddulo pulmonar e preenchiam os
critérios exigidos pela pesquisa.

Todos os resultados sao expressos em média e
desvio padrdo e organizados de acordo com as
variaveis estudadas: Pico de Fluxo expiratorio
(PFE), pressao inspiratéria maxima (Plmax),
pressdo expiratéria maxima (PEmax) e tdraco-
abdominal (axilar, xifoidiana, abdominal)

Tabela 1. Descricdo da amostra estudada
guanto a sexo, idade, tipo de incisao e patologia
(n=6).
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xifoidiana. Contudo, a medida de cirtometria téraco
abdominal em nivel axilar foi significativamente
maior no grupo controle (p=0,03) observa-se na
Tabela 2.

Tabela 2 - Valores de Média e Desvio Padrdo de
PFE (I/min), PImax (cmH,0), PEméax (cmH,0) e
amplitude téraco-abdominal nos niveis axilar,
xiféide e abdominal (cm) para o grupo controle
(n=6) e para os pacientes de pré-operatério (n=6).

PRM Pré -cirurgico Grupo P
controle

PFE 300,83+103,07 388,33+96.8 0,22

PImax 93,33+8,16 105+23.45 0,32

PEmax 96,66 £2582  101,6+30.6 0,74
Ax 1,83+1,16 3+0.89* 0,03*
Xif 15+1,76 2+1.78 0.63
Abd -0,8 + 3,67 -0.16 £2.58 0.78

Legenda: PRM=Parametros, PFE=Pico de Fluxo
Expiratorio; PlImax= Pressao Inspiratéria maxima;
PEmaéx= Pressédo Expiratoria maxima; Ax= medida
em nivel axilar; Xif= medida em nivel xiféide; Abd=
medida em nivel abdominal, P= Valor de
significancia.

Por outro lado, os valores de Pico de Fluxo do
grupo pré-cirargico (p=0,01) e do grupo controle
(p=0,02) foram significativamente menores quando
comparados com seus valores preditos conforme
pode ser observado pelos dados da Tabela 3.

Tabela 3- Valores de Média e Desvio Padrdo das
variaveis PFE (I/min), do grupo pré-operatorio
(n=6) e do grupo controle (n=6), e média e desvio
padrao da tabela de Pico de Fluxo Expiratério para
adultos (LEINER, 1963)

Sujeitos Sexo idade Tipo de Patologia
incisdo
N=1 M 80 IPL NP
N=2 M 62 IPL NP
N=3 F 38 IPL NP
N=4 F 52 IPL NP
N=5 F 56 IPL NP
N=6 F 69 IPL NP

Grupo Valor real Valor predito P
PFE PFE

P.Cir 300,83+103,07 435,33 +58,17 0.01*
G.Con 388,33+96,83 501,33 + 39,52 0,02*

Legenda: M=masculino; F=Feminino; IPL=Incis&do
Péstero Lateral, NP=nédulo pulmonar.

Em uma primeira analise, investigou-se, se 0s
pacientes eleitos para cirurgia toracica por
diagnéstico de nodulo pulmonar poderiam
apresentar alteracdes na mecanica respiratéria.

Os resultados ndo demonstraram diferencas
significativas entre os pacientes avaliados no pré-
operatdrio e 0 grupo controle para os parametros
PFE, PIméax, PEmax, amplitudes abdominal e

Legenda: PFE= Pico de Fluxo Expiratério, P=
Valor de significancia. P.Cir= Pré-cirlrgico,
G.Con= Grupo controle.

Os valores de Forgca muscular inspiratéria nos
grupos, pré-cirdrgico (p=0,40) e do grupo controle
(p=0,14), mostraram-se sem valor de significancia
gquando comparados com seus valores preditos.
No qual pode ser observado pelos dados da
Tabela 4.

Tabela 4- Valores de Média e Desvio Padrdo das
variaveis PImax, do grupo pré-operatério (n=6) e
do grupo controle (n=6), e média e desvio padrédo
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dos valores obtidos na férmula proposta conforme
Neder et al. (1999).

Grupo Valor real Valor predito P
Plmax Plmax

P.Cir 93,33#8.16  88.77+9,87 0.40
G.Con 105,0+23,45 88.77+9.87, 0,14

Legenda: PImax= Presséo Inspiratéria maxima, P=
Valor de significancia. P.Cir=  Pré-cirlrgico,
G.Con= Grupo controle.

Nos parametros de forca muscular expiratéria
nos grupos, pré-cirdrgico (p=0,21) e do grupo
controle (p=0,16), apresentaram com valor nao
significante quando comparados com seus valores
preditos. No qual pode ser observado pelos dados
da Tabela 5.

Tabela 5- Valores de Média e Desvio Padrdo das
variaveis PEmax, do grupo pré-operatério (n=6) e
do grupo controle (n=6), e média e desvio padrédo
dos valores obtidos na férmula proposta conforme
Neder et al. (1999).

Grupo  Valor real Valor predito P
PEmax PEmax

P.Cir 105,0+12,24 92,80 +16,67 0.21
G.Con 106,3+28,04 92.80+16,67, 0,16

Legenda: PEmax= Pressdo Expiratéria maxima,
P= Valor de significancia. P.Cir= Pré-cirlrgico,
G.Con= Grupo controle.

Além disso, dos seis pacientes avaliados no
pré-operatorio, apenas trés deram continuidade ao
tratamento apds o procedimento cirdrgico, devido
a complicagBes no pos-cirdrgico e em dois casos
motivo de 6bito.

Assim, quando comparados os valores dos
parametros respiratérios do pré-operatério e do
pés-operatério destes pacientes ndo foram
constatadas  diferencas  significativas nos
resultados obtidos de PFE, PImax, PEmax, e de
amplitude toracica nos niveis axilar e xiféide. Por
outro lado, a amplitude abdominal foi maior no
pés-operatério (p=0, 0052) conforme pode ser
observado pelos dados da Tabela 6.

Tabela 6 - Valores de Média e Desvio Padrédo de
PFE (I/min), PImax (cmH,0), PEméax (cmH,0) e
amplitude téraco-abdominal nos niveis axilar,
xifoide e abdominal (cm) na avaliacdo pré
operatdria (PRE) e pés operatoria (PO) (n=3).
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PImax 96,66 £5,77
PEmax 100+0

AX 1,33+1,52
Xif 1,00+0 2,00 £1,00 0,22
Abd 1,4+0,52 2,33+ 0,57 0,005*

93,33 +15,27 0,80
96,66 + 15,27 0,74
1,33 0,57 0,99

PRM Pré-operatorio  Pés- P
operatorio

PFE 320 + 104,40 220 * 26,45 0,15

Legenda: PRM=Parametros, PFE=Pico de Fluxo
Expiratorio; Plmax= Pressado Inspiratéria maxima;
PEmaéx= Pressédo Expiratoria maxima; Ax= medida
em nivel axilar; Xif= medida em nivel xiféide; Abd=
medida em nivel abdominal, P= Valor de
significancia.

Discussao

Os dados nao revelaram  mudancas
significativas entre os pacientes avaliados no pré-
operatério e grupo controle para os parametros
PFE, PIméax, PEmax, amplitudes abdominal e
xifoidiana. Contudo, a medida de cirtometria téraco
abdominal em nivel axilar foi significativamente
maior no grupo controle, revelando assim que no
grupo em que continha paciente com patologias
pulmonares a expansibilidade toracica mostrou-se
abaixo do nivel tido como ideal, sendo menor que
dois centimetros.

Tobin et. al (2008) avaliaram o padrédo
respiratorio em diferentes patologias pulmonares,
concluiram que este pode sofrer modificacbes se
tornando  prejudicial, podendo  apresentar
alteracbes como: movimentacdo assincrénica
entre torax e abddmen, hipercapnia, aumento da
freqUéncia respiratéria, oscilagbes do volume
corrente, respiracdo de Cheyne-Stokes, e
modificacdes na amplitude toracica. (MACHADO,
2008).

Assim, afirmamos que patologias pulmonares
podem trazer alteracdes no padrdo respiratério,
diminuindo assim sua eficacia e trazendo prejuizo
a saude deste individuo.

Os valores de Pico de Fluxo Expiratério do
grupo pré-cirdrgico e do grupo controle foram
significativamente menores quando comparados
com seus valores preditos, estando o grupo pré
cirirgico 31% abaixo, e o grupo controle 23%
abaixo do valor ideal sugerido pela tabela.

Quando comparado os valores de forca
muscular respiratdria do grupo pré-cirdrgico e do
grupo controle com os valores preditos pela
férmula, nenhum dos grupos mostrou significancia.
Porém, os dois grupos apresentaram-se acima
dos valores considerados normais. Estando o
grupo pré-cirdrgico 5% acima, e o grupo controle
18% acima do valor ideal sugerido pela tabela em
forca muscular inspiratéria. E em forgca muscular
expiratéria o grupo pré-cirirgico 13% e o grupo
controle 14% acima do valor tido como ideal.

Ndo houve diferenca significativa dos
parametros de forca muscular respiratoria e pico
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de fluxo expiratorio analisados no pés-operatério
em relacdo ao pré-operatério. Portanto estudos
relatam que a incisdo toracotomia pdstero-lateral,
resulta em uma mudanca da funcdo respiratéria
devido a manipulagao realizada e a algia
presente. Estas mudancas incluem reducbes da
(PEmax), e no pico de fluxo expiratério (PFE)
(WEISSMAN, 1999).

Da mesma forma, Gray; Rush; Jones (1997) e
Johnson; Kelm; Thompson (1996), afirmam que a
forca dos mdusculos respiratérios, mensurados
através da PImax e PEmax sofre reducbes apos
uma toracotomia pdstero-lateral  vinculados
possivelmente a motivacdo do paciente e a dor.

Concordamos com os relatos acima com
relagdo as variaveis PFE e forga muscular
respiratéria  uma vez que se demonstrou
diminuicAo destes valores, embora, estes
resultados ndo tenham sido estatisticamente
significativos, o que possivelmente se deva a uma
pequena amostra.

Ndo houve diferenca significativa dos
parametros analisados no pds-operatério em
relacdo ao pré-operatério, quando relacionados
as medidas axilar e xifoidiana. Portanto, a medida
abdominal apresentou diferenca significativa.

Este trabalho demonstrou um aumento da
expansibilidade abdominal (de 1,4 para 2,33cm),
sendo valores significativos estatisticamente.
Contudo, estes valores podem sugerir uma
tendéncia a inversdo do tipo respiratorio,
mantendo a respiracdo diafragmatica. Sendo
possivel motivo a apreensdo do paciente a algia
causada pela expansdo toracica na respiracédo
apical e costal.

Conclusao

Os resultados deste estudo, nas condi¢cbes
experimentais utilizadas, sugerem que no poés-
cirrgico os pacientes de cirurgia toracica eletiva
de nodulo pulmonar apresentam um predominio
da mobilidade abdominal. Além disso, estes
mesmos pacientes apresentam no pré-operatorio
e pos-operatorio alteragcdes de expansibilidade
téraco-abdominal e pico de fluxo expiratorio
guando comparados com os valores dentro da
normalidade presentes na literatura.
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