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RESUMO

Os autores realizam uma avaliacao das complicacoes
pulmonares em 62 pacientes submetidos & cirurgia abdominal,
com exclusao de herniorrafias. Foi considerado no estudo o
habito de fumar, a exXistencia de pneumopatias prévias e o
uso de antibioticos. Observam assim o importante efeito do
fumo como fator de risco na possibilidade de pneumopatia
apés cirurgia abdominal, assim como também a doenga pulmo-
nar prévia como fator de risco e (ou) causal para a mesma
eventualidade. A antibioticoterapia no pré-operatorio nao
evitou que ocorresse pneumopatia em pos-operatdrio.



INTRODUCAQ

No poOs-operatorio de pacientes submetidos a cirurgias
abdominais hd a possibilidade de uma ampla gama de inter- .
correncias clfnicas, cuja morbidade e ou mortalidade é va-
riavel. Entre essas intercorrencias clfnicas, destacam-se
pela sua frequencia e gravidade as pneumopatias em geral.

Na genese de tézg—gomﬁficaQSGS respiratorias pos-cirurgi-
cas podemos deteéfzf'uma serie de causas e fatores de ris-
co implicados.

Apesar da relevancia do assunto, tanto para clinicos
como para cirurgioces, nao se encontra na bibliografia mun-
dial um volume de trabalhos correspondente a importancia
do tema. Isto & verdadeiro principalmente em relacao aos
autores ocidentais, apesar de autores orientais pesquisa-
rem mais o assunto, sendo seus trabalhos porém de impossi-
vel acesso ao nosso meio.

Com o proposito de constatar e analisar o problema no
nosso meio de atuagéo, propomo-nos & realizar o presente
trabalho.
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MATERIAL E METODO

Para o presente trabalho os autores estudaram 62 (ses
senta e dois) pacientes submetidos a cirurgia abdominal,
exceto herniorrafias, dos servigos de cirurgia da UFSC no
Hospital de Caridade da Irmandade do Senhor Jesus dos Pas-
sos, no decorrer do ano de 1978.

Para a realizacao da pesquisa foi utilizado o método
retrospectivo, baseado no preenchimento de protocolos para
este fim idealizados, dos guais ha um exemplar em anexo a
este texto.



e W/ RESULTADOS

Dos 62 pacientes analisados, L2 eram do sexo masculi-
no, dos quais 3l eram fumantes, e 20 eram do sexo feminino,
entre os quais 5 eram fumantes. A faixa etaria predominan-
" te, para ambos os sexos, era a de L1 a 70 anos.

Observou-se pneumopatia pds-cirurgica em 1l dos paci-
entes do sexo masculino e em 5 dos pacientes do sexo femi-
nino, e sua incidencia foi maior também na faixa etdria de
41 a 7C anos, em ambos os sexos ( Tabela 1 ).

Dos 19 pacientes que apresentaram complicagoes, 17:
eram fumantes, entre os quais 10 fumaram durante mais de
20 anos, 5 fumaram durante 20 anos ou menos, e 2 por tem-
po ignorado. Apenas 2 fumantes abandonaram o uso do cigar-
ro antes da intervencao cirdrgica : um hd 2 anos e outro
ha 3 meses.

Apenas dois dos pacientes que tiveram cqmplicagaes
pulmonares pés—cirdrgicas nao eram fumantes ( Quadro 1 ).

Entre os 43 pacientes que nao vieram a ter pneumopa -
tia, 22 eram fumantes. Desses, 10 fumavam ha mais de 20
anos, 6 durante 20 anos ou menos, e 6 por periodo desconhe
cido. Apenas 2 haviam deixado de fumar antes da interven-
¢ao cirdrgica: um hd 10 anos e outro hd 5 anos.

D Deste grupo de pacientes sem complicacio pulmonar, 21 nio
eram fumantes.( Quadro 2 ).

Dos 19 casos "positivos", 8 ja tinham pneumopatia no
pre -operatdrio: 5 apresentavam no pos- operatorlo a mesma

neumopatia que no pré-operatdric, sem que houvesse agra-
vamento da mesma; desses, 3 a adquiriram no primeiro dia
QY\y de internagao, um no sexto dia, e um outro no vigésimo se-
gundo dia.



Tres pacianteé adquiriram tamben pneumopatia no pri-
meiro dia de internacao, mas esta sofreu agravamento no
pos-operatorio.

Quanto ao uso de antibidticos: dos pacientes que nao
tiveram pneumopétia no pés-operatério,v7 utilizaram anti-
biotico no pré-operatorio ( sendo que um tinha pneumopatia
no pré-operatério que justificava a antibioticoterapia );
25 pacientes deste grupo fizeram uso de antibiotico no
pos-operatorio. Dos pacientes com complicagOes pulmonares
pds-cirirgicas, 8 ja apresentavam sinais clinicos de pneu-
mopatia no pré-operatorio, 5 dos quais foram submetidos a
antibioticoterapia ainda no pré-operatério, e 3 nao o fo-
ram. Dos 11 que nao tiveram pneumopatia no pré-operatério,
3 fizeram uso de antibiotico e 8 nao.

A totalidade dos pacientes que apresentavam pneumopatia
pos-operatoria utilizaram antibiotico apds a cirurgia.



AVALIAGAO DE PNEUMOPATIAS EM POS-OPERATORIO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA AEDOMINAL
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z $6X0 masculino feminino
com sem éom sem
idade bP - DF DF LP TOTAL

- de 20 1 1 | - 1 3

21 - 30 1 3 - 2 6

31 - 4o 1 2 1 3 7

L1 - 50 3 3 2 5 13

51 - 60 1 7 - 2 10

61 - 70 6 10 1 2 19
’*+de 71 1 2 1 - L

TOTAL 1 28 5 15 62
o ———
TABELA 1 : Distribuicdo dos pacientes analisados €onfor-
| me sexo, faixa etdria, e presenga de doenga

pulmonar apos cirurgia abdominal.

NOTA : convencoes - com DP : com doenga pulmbnar apos ci-

rurgia abdominal
-~ , .
- sem DP : sem doenca pulmonar apds ci-

rurgia abdominal



N¢ de |Tempo de |[NQ e tipo de cigarros|Tempo decorrido a=-
Erdem tabagismojde papel de palha pés parar de fumar
r: 1 17 anos 20 - ndo parou
2 2ly anos - 3 nao parou
3 20 anos 20 - nao parou
L - - i, -
5 20 anos 20 - nao parou
6 | LO anos - 3 2 anos
7 59 anos ‘ cachimbo nao parou
8 35 anos Lo - % meses
9 3 anos 20 - nao parou
10 |ignorado 15 - nao parou
11 62 anos 1 nao parou
12 - - - -
1% - | 18 anos | - 2 ‘nao parou
1 59 anos 10 - - nao parou
15 50, anos 20 - nao parou
16 52 anos 10 - , nao parou
17 30 anos 20 - - nao parou
18 20 anos - 2 nao parou
19 |ilgnorado charuto v nao parou

QUADRO 1 : Andlise do habito de fumar nos pacientes que
apresentaram pneumopatia no pés—operatério
de cirurgia abdominal.
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Ne de |Tempo de |NQ e tipo de cigarros|Tempo decorrido a-
ordem |tabagismo|de papel de-palha|pos parar de fumar
1 - - - -
2 5 anos 20 - nao parou
E - - - -
5 - - - o
6 |ignorado - 1 nao parou
g ignorado - 3 naoc parou
2li anos 20 - nao parou

9 - - - -

1¢ |ignorado 10 A nao parou
11 - - - -

12 - - - -

13 - - - .-

1l 10 anos Lo - nao parou
15 ignorado - 3 nao parou
16 ZS anos - 2 10 anos

1 G anos 20 - nao parou
1 ignorado - 5 nao parou
19 ignorado ignorado ignorado . ignorado
20 - - - S

21 - - - . -

22 20 anos - 10 nao parou

2 - - - S -

2 - - - -

25 55 anos - 3 nao parou

26 15 anos. 10 - nao parou

27 5 anos 20 - nao parou

28 L0 anos - 5 5 anos

29 - - - .-

30 30 anos - 3 nao parou
g1 30 anos - L nao parou
32 - - - -

33 - - - .-
34 Li0 anos - 2 nao parou
Z 25 anos - 6 nao parou
26 - - - -

37 - - - L
38 30 anos 1e - nao parou
39 20 anos - z nao parou
Lo - - - -

L1 - - - -

L2 - - - -

L - - - -

QUADRO 2 : Agélise'do habito de fumar nos ,pacientes que
nao apresentaram pneumopatia pos-cirurgica
7

N
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COMENTARIOS

A proporgéo entre o n? de pacientes com complicag§0
pulmonar pés—cirﬁrgica e 0 nf de pacientes sem complicagéo
foi de 1 : 2 no sexo masculino e de- 1 : 3 no sexo feminino.
Observou~se que, dos 39 pacientes fumantes analisados na
nossa casufstica, os que tiveram pneumopatia de modo geral
fumavam maior numero de cigarros por dia do que os que nao
tiveram.

Considerando que a relagﬁo numero de pacientes fuman
tes : numero de pacientes nao fumantes ¢ maior que L4 ¢ 1
no sexo masculino, € de 1 : 3 no sexo feminino, pode-se
dizer que a maior incidencia relativa de pneumopatias apos
cirurgias abdominais em pacientes do sexo masculino deve-
se ao fato de o hdbito de fumar ser mais difundido no sexo
masculino.

0 fato de na nossa casuistica a faixa etaria mais com
prometida por pneumopatia pos-operatoria ser a de 4l - 70
anos pode estar relacionada a dois fatores :

a ) ser esta a faixa etaria onde maior numero de interven-
¢Oes cirurgicas foi realizada.
b ) serem estes os pacientes que ha mais tempo fumam.

Entre os pacientes com pneumopatia péS—operatéria,
89,5 % eram fumantes, € 10,5% eram nao-fumantes, enquanto
que entre os pacientes nao atingidos por complicagao respi
ratoria 51,1% eram fumantes e 48,9% ndo o eram. Isto de-
monstra que o fumo € fator de risco importante, no que diz
respeito & incidencia de pneumopatia pos-cirurgia abdomi-
nal.
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Entre os mecanismos de fefesa das vias aéreas e pul-
moes, destaca-se um dos mecanismos de transporte mecanico,
que é o sistema de limpeza muco-ciliar. Alguns produtos da
fumaca do cigarro tem, comprovadamente, uma acdo toxica
sobre os cilios, sendo que desses produtos os principais
sdo a acroleina, o aldeido fdrmico, o benzeno, o dcido
cianftrico e a acetona™.

O fumo também tem efeitos sobre o muco, produzindo
neste alteragoes bioquimicas e aumento da sua viscosidade,
dificultando assim o funcionamento a contento deste meca-
nismo deste mecanismo de defesal. 0 fumo também exerce um
efeito prejudicial sobre a resistencia e a condutancia es-
pecifica das vias aéreas®. ' '

Devemos ‘considerar tambem que o paciente submetido a
cirurgia abdominal nao utiliza adgquadamente um importante
mecanismo de defesa das vias aéreas e pulmdes, que é o re-
flexo da tosse, visto evitar tossir devido ao temor de rom
per os pontos cirdrgicos. Isto leva ao acimulo de secre-
gcoes, facilitando a deposicao e multiplicacao de germes,
aumentando a possibilidade de infeches pulmonares.

Menor nimero de complicacOes respiratdrias pods-cirir-
gicas sera encontrado se uma melhor avaliagao pulmonar
pré~operatéria for realizada, segundo Valencga e cols.B.

A antitbioticoterapia fol utilizada em 5 pacientes que
j& apresentavam sinais clinicos de pneumopatia no pré-ope-
ratério, e em 3 pacientes gque nao apresentavam pneumopatia
no pré-operatério. Entretanto, todcs estes paclentes vie-
ram a desenvolver pneumopatia no pés-operatério, nao tendo
ent3o os antibidticos a fungdo profildtica para a qual
seu uso fol realizado. '

E importante assinalar que durante esta pesquisa foi
constatado que o uso de antibidticos ndo seguiu os parame-
tros corretos para isto estabelecidos, tais como dosagemn,
tempo de uso, especificidace ( determinada por bacterios-
copia, cultura e teste de sensibilidade a antibidticos),
etec..
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CONCLUSOES

. . ~ . . I . -
1l - A incidencia de pneumopatias em pos-operatérlo de pa-
cientes submetidos a cirurgia abdominal € maior em pacien-
tes do sexo masculino e na faixa etaria de 41 a 70 anos.

2 - 0 habito de fumar deve ser considerado como importante
fator de risco para o aparecimento de deenga pulmonar apos
cirurgia abdominal, e este risco € tanto maior quanto
maior o nimero de cigarros fumados por dia € quanto maior
o tempo de tabagismo.

3 - A existencia de pneumopatia prévia é importante fator
de risco e (ou) fator causal na incidéncia de pneumopatia
pos-cirurgica.

i - A administracao de antibidticos no pré-operatdrio nao
1mpeae que o individuo venha a ter compllcagao pulmonar
apos cirurgia abdomiral.



SUMMARY

The authors make an evaluation of the pulmonary com-
plication on 62 ( sixXty two ) patients submited into abdo-
minal surgery with exclusion of hernia repair. It was con-
sidered in the studies the smocking habits, the existence
former of pﬁlmonary disease, and the use of antibiotics.
They observed the role of the smocking as a risc factor on
pulmonary disease possibility after abdominal operation,
as well as the previous pulmonary disease as a risc factor
and (or) causes factor to the same eventuality. The anti-
biotics terapy in the pre-operative exam did not avoid
the ocurrency of the pulmonary disease in the~post opera-
tive.



3 -

1

L -

13

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

KOLLERDTROM N, LORD P W, e WHIMSTER W F : A difference
in the comp051tlor of bronchial mucus between smokers
and non-smokers, Thorax 32: 155-159, 1977.

SOBOL B J, VAN VOORHIES L, e EMIRGIL C : Detection of
acute effects of cigarette smoking on airway dynamlcs,
Thorax 32: 312-3216, 1977.

VALENGA L M, VIEGAS C L, e de MORAES R d C : Risco ci=-
rurgico em pneumologla, Jornal de Pneumologia l: Ll-

L8, 1978.

VIEIRA V, e PORTO N : Mecanismos de defesa das vias
aéreas e pulmdes, R AMRIGS 18: 17-20, 197L.



TCC
UFSC
CC
0059

Ex.1

N.Cham. TCC UFSC CC 0059
Autor: Back, Leopoldo Alb
Titulo: Avaliagdo de pneumopatias em pos

Ex.1 UFSC BSCCSM




