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RESUMO

Introdugéo: A hiper-hidrose consiste em um disturbio caracterizado pelo excesso
de suor e atinge cerca de 1% da populagdo. Uma das opcoes mais eficaz para o
tratamento da hiper-hidrose é o bloqueio simpatico toracico por clipagem. As
cirurgias toracicas e abdominais altas podem interferir na funcdo pulmonar e
provocar complicagdes no periodo poés-operatorio. Objetivos: Avaliar o impacto
sobre a fungdo pulmonar de pacientes submetidos a Bloqueio Simpatico por
Clipagem para tratamento da hiper-hidrose axilar. Metodologia: Foram incluidos
no estudo, 30 pacientes de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos e menores de
45 anos, que foram submetidos a bloqueio simpatico por clipagem no Servico de
Cirurgia Toracica e Endoscopia Respiratéria do Hospital Universitario Cajuru e da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Os pacientes foram submetidos a
espirometrias no momento pré-operatério e no poés-operatorio com 7 e 30 dias.
Resultados: O resultado do teste estatistico indicou a rejeicao da hipdtese nula
para todos os parametros espirométricos analisados, e entdo os momentos foram
comparados dois a dois. A CVF apresentou reducao de 0,36 litros entre o periodo
pré-operatério e 7 dias apés a cirurgia, seguida de aumento de 0,36 litros entre o
7° e 30° dia apés a cirurgia. O VEF1 teve diminuicdo de 0,40 litros entre o pré-
operatorio e o 7° pbs-operatorio, e aumento de 0,23 litros entre o 7° e 30° dia
apos a cirurgia. O FEF25 reduziu de 2,47 para 1,93 litros entre o pré-operatério e
7 dias apds a cirurgia, seguido de aumento alcancando o valor de 2.01 litros no
30° dia apos a cirurgia. O FEF25-75 apresentou diminuicao de 0,56 litros entre o
pre-operatoric e ¢ 7° dia apds a cirurgia. £ posteriormente teve neaiieno aumento
de 0,07 litros entre o 7° e 30° PO. A VVM teve reducao de 14,9 litros entre o
periodo pre-operatorio e sete dias apds a cirurgia, seguida de aumento de 10,0
litros entre o 7° e 30° dia apds a cirurgia. A média de idade dos pacientes
incluidos no estudo foi de 25,7 anos. Dentre os 30 pacientes incluidos, 25 (83,3%)
eram mulheres e 5 (16,7%) homens. Dos 30 pacientes, 26 (86.7%) queixaram-se
de dores no pos-operatorio, e 13 (43,3%) apresentaram dispnéia. Conclusédo: A
funcdo pulmonar de pacientes submetidos a bloqueio simpatico toracico por
clipagem encontra-se reduzida no pos-operatério imediato (7°PO). A CVF nao
apresentou diferenga significativa entre o pré e pés-operatério de trinta dias. O
VEF1, FEF25%, FEF25-75% e VVM permaneceram reduzidos apds 30 dias de
cirurgia sugerindo que o ténus broncomotor pode ter sido alterado.

Descritores: 1. Fung&o respiratéria. 2. Simpatectomia. 3.Hiper-hidrose.
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ABSTRACT

Introduction: The hyperhidrosis is a disorder characterized by excessive
sweating and reaches about 1% of the population. One of the most effective
options for the treatment of hyperhidrosis is the thoracic sympathetic block by
clipping. Some surgeries can interfere with pulmonary function and cause
complications in the postoperative period. Objectives: To assess and measure
quantitatively, using spirometric parameters, the impact on pulmonary function of
patients who underwent sympathetic block by clipping. Methodology: The study
comprised 30 patients of both sexes between 18 and 45 years, who were
subjected to sympathetic block by clipping at the Thoracic Surgery Service and
Respiratory Endoscopy of Cajuru Hospital and Santa Casa de Misericordia de
Curitiba. The patients underwent spirometry when preoperative and postoperative
period with 7 and 30 days. Results: The statistical test results indicated the null
hypothesis for all the spirometric parameters examined, and then the times were
compared two by two. The CVF decreased from 0.36 liters between the
preoperative and 7 days after surgery, followed by increase of 0.36 liters between
7th and 30th days after surgery. The decrease of FEV1 was 0.40 liters between
the preoperative and 7th postoperative day, and increase of 0.23 liters between
7th and 30th days after surgery. The FEF25 reduced from 2.47 to 1.93 liters
between the preoperative and 7 days after surgery, followed by increasing its
value being 2.01 liters on day 30 after surgery. The FEF25-75 showed a decrease
of 0.56 liters between the preoperative and 7th day after surgery. And then had a
small increase of 0.07 liters between the 7th and 30th postoperative day. The MVV
was reduced from 14.9 liters of the pre-surgery and seven days after surgery,
followed by an increase of 10.0 liters between 7th and 30th days after surgery.
The mean age of patients studied was 25.7 years. Among the 30 patients enrolled,
25 (83.3%) were women and 5 (16.7%) men. Of the 30 patients, 26 (86.7%)
complained of pain postoperatively, and 13 (43.3%) had dyspnea. Conclusion:
The pulmonary function of patients undergoing thoracic sympathetic block by
clipping is reduced in the immediate postoperative period (7th postoperative day).
FVC did not show a significant difference between pre and post-operative thirty
days. The FEV1, FEF25%, FEF25-75% and MVV remained low after 30 days of
surgery suggesting that the bronchomotor tone may have changed.

Keywords: 1. Pulmonary function. 2. Sympathectomy. 3. Hyperhidrosis.
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11 INTRODUCAO

A hiper-hidrose € uma doenca com incidéncia relatada entre 0,6 a 1% da
populagao, afetando com maior freqiiéncia jovens, sem distingdo significativa
entre os sexos'. Pode ser definida como distarbio caracterizado por suor
excessivo e incontrolavel, que na maioria das vezes gera uma situacao bastante
desagradavel. Os sintomas da hiper-hidrose se localizam preferencialmente nas
axilas, palmas das méaos, plantas dos pés e face’. Nao se tratando de uma
doenca grave, quanto ao risco de vida, trata-se de uma situacdo que causa
grande embaraco social, alteragcdes de relacionamento e disturbios psicologicos
no portador’. O excesso de suor nas palmas das maos € a situacdo que mais
incomoda em encontros profissionais e sociais; ja a hiper-hidrose axilar € uma
condi¢do angustiante, comum, de dificil aceitagado social que causa desconfortos
devido a umidade constante, o odor e as manchas em roupasz. Por diversos
fatores, uma pequena parcela de pacientes conseguem tratar a patologia de
forma eficaz e duradoura®. Existem varios métodos terapéuticos néo-invasivos
que na maioria das vezes ngo tratam a doenca, o que pode gerar mais ansiedade
e dispéndio de tempo e dinheiro para os pacientes’. O tratamento clinico pode ser
topico ou sistémico dependendo do caso. Em situagdes onde a hiper-hidrose é
moderada, o uso de talcos absortivos e cloreto de aluminio a 20% pode ser
suficiente para um resultado efetivo. Em casos leves a moderados, a iontoforese
(técnica n&o invasiva de administragédo de agentes idnicos terapéuticos utilizando
corrente elétrica) pode ser um método efetivo para o tratamento da hiper-hidrose.
O uso de medicagdo sistémica (drogas antidepressivas, ansioliticas e
anticolinérgicas) e da toxina botulinica tipo A também podem ser indicados, porém
a primeira apresenta diversos efeitos colaterais e eficacia duvidosa, enquanto a
segunda apresenta custo elevado e resultados temporarios?.

Em grande parte dos casos, as opgdes de tratamentos clinicos sdo
pouco satisfatorias fazendo com que os procedimentos cirirgicos se tornem
necessarios>>.

A ressecgdo de parte da cadeia simpatica cervical ou toracica esta

indicada em alguns casos de hiper-hidrose’. Diferentes niveis do tronco simpatico
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ja foram abordados para tratamento da doenca®. Este procedimento pode ser
realizado através de toracoscopia com a vantagem de ser menos traumatica
comparada a tecnica cirurgica habitual. Outras vantagens da cirurgia endoscopica
sd0 0 menor tempo de permanéncia hospitalar, menor intensidade de dor pés-
operatoria, retorno mais precoce as atividades diarias e melhores resultados
estéticos’.

A evolugao das técnicas videotoracoscopicas permitiu que a
simpatectomia se tornasse procedimento seguro, com bons resultados e minima
morbidade °.

A simpatectomia videotoracoscopica tornou-se um método cirtrgico
efetivo para o tratamento da hiper-hidrose, caracterizando-se pela resseccao de
parte da cadeia simpatica toracica, sendo o nivel de acordo com a regiao
afetada pela hiper-hidrose®®.

Mais recentemente, devido a sua potencial reversibilidade, passou-se a
utilizar o Bloqueio Simpatico por Clipagem para o tratamento da hiper-hidrose,
com resultados semelhantes aos da simpatectomia®.

Sabe-se que as complicagbes respiratorias sio responsaveis por
aumentarem a morbidade e a mortalidade no pds-operatorio e por conseqiéncia,
0 custo de tratamento. As cirurgias de térax e abdémen superior sdao grandes
responsaveis por complicagdes pulmonares no pos-operatorio principalmente por
disfungdo do diafragma, dor pos-operatéria, colapso alveolar, entre outros
fatores’. As complicagbes pulmonares sdo freqientes no pds-operatério de
qualquer cirurgia, porém sua incidéncia € maior em cirurgias toracicas e
abdominais com incisao acima da cicatriz umbilical®.

A experiéncia clinica mostra que alguns pacientes submetidos a
simpatectomia toracica queixam-se de dispnéia imediatamente apés a operagao.
A cirurgia toracoscopica n&o € isenta de riscos e esta relacionada a alteracoes
respiratérias e hemodinamicas importantes’.

Varios fatores podem colaborar para alterar a fungéo puimonar no pés-
operatorio de cirurgia toracica, entre eles podemos citar: a dor na incisdo
cirdrgica, a anestesia e o tempo de permanéncia no leito.

Por tais motivos, pode-se observar a importancia da aplicacéo de testes

de fungdo pulmonar na avaliagdo pré-operatdria € no acompanhamento pos-
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operatorio para identificar possivel comprometimento da fungdo pulmonar apés
Blogueio Simpatico por Clipagem para tratamento da hiper-hidrose.
Considerando os achados na literatura, a pratica vivenciada e a ampla
utilizagao do Blogueio Simpatico por Clipagem que é parte de linha de pesquisa
desenvolvida no Programa de Pos-graduagdo em Cirurgia da Pontificia
Universidade Catolica do Parana, a proposta deste estudo foi avaliar a funcéo
pulmonar de pacientes submetidos a Blogueio Simpatico por Clipagem para

tratamento da hiper-hidrose.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto sobre a fungdo pulmonar de pacientes submetidos a
Blogueio Simpatico por Clipagem para tratamento da hiper-hidrose.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar possiveis complicagdes que podem alterar a fungéo pulmonar de

paciente submetidos a Bloqueio Simpatico por Clipagem para tratamento da
hiper-hidrose.
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2 LITERATURA

A hiper-hidrose resulta de uma disfuncéo do sistema nervoso autdénomo,
afeta com maior freqiéncia os membros superiores (hiper-hidrose palmar, axilar e
axilar associada a palmar). E um disturbio caracterizado por sudorese excessiva e
incontrolavel, que causa situagao extremamente desconfortavel’. Apesar de nao
ser doencga grave quanto ao risco de vida, trata-se de situacdo embaracosa que
pode interferir em atividades sociais, profissionais, com alteragdes de
relacionamento e psicolégicos no portador da doenga. E uma patologia de origem
desconhecida que acomete principalmente as maos e axilas®®.

Devido nao haver tratamentos clinicos efetivos para resolver
satisfatoriamente essa condi¢&o, as cirurgias tornam-se necessarias .

A simpatectomia videotoracoscopica caracteriza-se pela resseccédo de
parte da cadeia simpatica toracica e ¢ indicada em casos de hiper-hidrose'?,
sendo método cirdrgico efetivo para o tratamento’" "

A evolugdo das técnicas videotoracoscopicas fez com que a
simpatectomia toracica se tornasse uma técnica cirlrgica bastante segura, com
bons resultados e minima morbidade. Aigumas complicacbes relacionadas a
manipulagéo da cavidade pleural podem estar presentes nas simpatectomias, tais
como: pneumotorax, hemotérax, infecgdes e edemas de descompressao
pulmonar®.

Uma opgao de tratamento, devido a sua potencial reversibilidade, para a
hiper-hidrose axilar, palmar e axilar associada a palmar, é o Blogueio Simpatico
Toracico por Clipagem®®. O bloqueio simpatico toracico por clipagem tem se
mostrado efetivo®.

Algumas cirurgias podem interferir na mecanica pulmonar e, desta
forma, tendem a desenvolver alteracdes ventilatorias de carater restritivo, com
redugcao do Volume Expiratdrio Forgado no 1° segundo (VEF1) e da Capacidade
Vital Forgada (CVF)'. Pacientes submetidos & anestesia e ventilagdo mecanica
apresentam reducado da capacidade residual funcional, devido a atelectasia
pulmonar associada a alteragdo na relagdo ventilagdo/perfusdo e hipoxemia

durante a anestesia'>. Diversos estudos tém avaliado as alteracdes da fungao
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respiratoria no pos-operatorio em geral e, mais especificamente, nos casos de
cirurgias abdominais altas e toracicas %",

A anestesia geral e a cirurgia causam mudancas significantes no
sistema respiratorio, e a interacdo destas mudancas com as caracteristicas
clinicas dos pacientes €& responsavel pela ocorréncia de complicacées
pulmonares no pos-operatorio’™'’. A anestesia geral também causa alteracdes
mecanicas e funcionais no sistema respiratério que podem contribuir para o
aparecimento de complicagdes pulmonares’’. Apds a anestesia geral, a
Capacidade Residual Funcional (CRF) diminui e ocorre um efeito significante
sobre a movimentagao do diafragma que gera maior ventilagdo da parte superior
dos pulmbes e menor ventilagdo nas porgdes inferiores provocando inadequacao
da relagdo ventilagao/perfusdo’®.

Certas alteragbes podem ocorrer apoés cirurgias toracicas, como
diminuigéo dos volumes pulmonares e atelectasias. Sendo que alguns fatores sao
responsaveis por essas alteragdes. Entre eles, pode-se citar: dor no pos-
operatdrio, imobilizagdo no leito e uso de anestésicos. A maioria dos pacientes no
pbs-operatorio das cirurgias abdominais altas e toracicas queixam-se de dor,
sendo esta responsavel por respiragao superficial causando diminuicdo da
capacidade vital (CV), capacidade residual funcional (CRF), acimulo de secre¢ao
e atelectasias'.

A dor no pos-operatorio esta diretamente relacionada ao tipo de cirurgia
e ao tamanho da incisdo cirdrgica, que entdo, pode causar dificuldade para
respirar e atingir a Capacidade Pulmonar Total (CPT). A dor no pos-operatorio
também pode ser causa de tosse ineficiente, levando a complicacdes pulmonares
como atelectasias e pneumonias™.

Em trabalho que verificou as principais complicagbes das cirurgias
toracicas por video, Jancovici et al. revelaram que o derrame pleural € um dos
principais fenémenos pos-operatoérios seguido por alteracbes da parede toracica e
complicagdes neurolégicas'®.

Sabe-se que as complicagbes respiratdrias sdo responsaveis por
aumentarem a morbidade e a mortalidade no pos-operatorio e o custo de

tratamento. As cirurgias de térax e abdémen superior sao grandes responsaveis
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por complicagdes pulmonares no pos-operatorio principalmente por disfuncéao do
diafragma, dor pos-operatdria, colapso alveolar, entre outros fatores’ > 1°,

A taxa de enfermidades respiratdrias quando a incisdo cirdrgica € no
abdémen superior ou no térax varia entre 10 e 40% de todos os casos'’.
Pacientes submetidos & anestesia e ventilagdo mecanica durante uma cirurgia
apresentam reducao da CRF, que pode ser atribuida ao cotapso pulmonar, a
alteracdo na relagao ventilagao/perfusdo e a hipoxemia durante a anestesia'’.

As complicagdbes pulmonares pos-operatorias incluem atelectasias.,
pneumonia, bronquite, broncoespasmo, hipoxemia e ventilagido mecanica
prolongada, sendo o local da cirurgia o fator preditivo mais importante para o
desenvolvimento dessas complicacdes’®.

Alguns fatores decorrentes do ato cirurgico, em especifico as cirurgias
toracicas, podem afetar a funcéo ventilatéria. Dentre estes fatores, destacam-se:
a anestesia, as incis6es, decubito dorsal prolongado, a manipulagéo de visceras e
a dor toracica'’.

A ocorréncia de complicagbes pulmonares tem sido objeto de grande
preocupacéc no pods-operatorio de pacientes submetidos a cirurgias toracicas ™ '°.

As complicagbes poés-operatorias sao definidas como doencas
inesperadas que acontecem até trinta dias apos a cirurgia, ou a exacerbacao de
uma mesma doenga ja existente devido a cirurgia™.

Os fatores de risco que aumentam a probabilidade de aparecimento de
complicagbes pulmonares pos-operatorias sdo: presencga de doenca puimonar
prévia, idade avangada, obesidade, tabagismo, tipo de anestesia, tempo e técnica
cirurgica e tipo da incisao cirtrgica'™.

A maior parte das complicagdes respiratérias no pos-operatorio decorre
de causas pré-operatérias, como doenga prévia pulmonar e capacidades,
volumes e fluxos alterados. As complica¢des respiratérias também podem ser
desenvolvidas no intra-operatorio por ventilagdo inadequada, tempo cirlrgico
prolongado, aumento do tempo de ventilagdo mecanica, aumento do tempo de
imobilizag&o, modalidade de anestesia e incisdes'>'*""

Pacientes obesos s&o susceptiveis a atelectasias na base dos pulmées,

hipoxia e tosse ineficaz que podem facilitar o aparecimento de infeccées. Por
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outro lado, pacientes mal nutridos que apresentam deficiéncia caldrico-protéica
podem apresentar alteracdes na defesa pulmonar'®.

Saad & Zambon verificaram a incidéncia de complicagbes pulmonares
pos-operatorias em pacientes submetidos a cirurgias eletivas de térax e abdémen
alto. Como resultado, encontraram 12,1% de complicagbes pulmonares
relacionadas a fatores clinicos pré-operatérios, sendo que as mais freqiientes
foram as traqueobronquites devido a grande porcentagem de pacientes com
historia de tabagismo e pneumopatias. No mesmo estudo os autores concluiram
que as complicagbes pds-operatorias sdo trés vezes mais freqlientes em cirurgias
toracicas em relagéo as cirurgias abdominais alta'®.

As variaveis pré-operatorias que aumentam a chance de complicagoes
pos-operatorias nas cirurgias de tdrax s&@o: broncoespasmo, indice de massa
corporal aumentado e tabagismo®. Porém, Paschoal & Pereira relataram que
independentemente das condicbes pré-operatérias do paciente, algumas
complicagdes trans-operatérias como o tempo cirdrgico prolongado, a anestesia e
a cirurgia produzem alteragées na fisiologia pulmonar que serdo determinantes na
evolugao pos-operatdria do paciente. Sabe-se que o ato cirurgico causa algum
grau de disfungao respiratéria, mesmo quando os pulmées nao sao diretamente
envolvidos na cirurgia®’.

Segundo Azeredo, a fungdo pulmonar pode ser avaliada seguramente
aplicando-se provas especificas que fornecem ao médico e ao fisioterapeuta
dados importantes sobre o estado pulmonar do paciente. Dentre os testes que
avaliam a funga@o pulmonar, a espirometria é considerada o exame complementar
de maior utilidade ao fisiodiagndstico?.

A espirometria pode ser definida como a analise quantitativa da funcao
ventilatéria. Suas indicagBes s&o relativas a vigilancia no pré e pos-operatoério'®.
Trata-se de teste que auxilia na prevencdo e permite o diagnodstico e a
quantificacdo dos distlrbios ventilatorios. Este exame deve ser parte integrante da
avaliagdo de pacientes com sintomas respiratérios ou doenca respiratoria
conhecida®.

Diversos estudos tém avaliado as alteragdes da funcéo pulmonar no
pos-operatério em geral.
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Ponce Gonzalez et. al realizaram estudo para avaliar a médio e longo
prazo os efeitos da simpatectomia toracica na fungao pulmonar e a influéncia do
sistema nervoso simpatico no ténus broncomotor. Apos trés meses da cirurgia, 0s
pacientes apresentaram reducdes significativas na CVF, VEF 1 e FEF 25% a 75%.
O Pico de Fluxo Expiratorio Forgado (PFE) ndo apresentou diferenca significativa.
Apés 12 meses de cirurgia, alguns pacientes foram novamente avaliados e
observou-se recuperacao significante da CVF, e reducéo do VEF1 e FEF 25% a
75%. O PFE permanecia sem alteragdes significativas. Os autores relatam que o
periodo de 1 ano apos a cirurgia seria tempo necessario para determinar se a
simpatectomia toracica poderia gerar alteracdes broncomotoras
independentemente da técnica cirurgica. Neste mesmo estudo, os autores
concluiram que o ténus broncomotor é afetado pela simpatectomia toracica®.

Em 2005, Vigil et. al descreveram as alteragdes observadas na funcéo
cardiopulmonar apos simpatectomia toracica bilateral para tratamento da hiper-
hidrose, apresentando pequena agdo sobre as vias aéreas e reducdo da
freqléncia cardiaca maxima. Neste estudo, os autores avaliaram 20 pacientes
que foram submetidos a cirurgia toracica para tratamento da hiperhidrose e foram
avaliados no momento pré-operatério e trés meses apds a cirurgia. Apds trés
meses de cirurgia, todos os pacientes apresentaram valores espirométricos
normais®>.

Outro estudo, realizado por Noppen & Vincken, comparou a fungéo
pulmonar pré-operatoria e apos seis semanas de realizagao de cirurgia toracica
para tratamento da hiper-hidrose de 47 pacientes. Neste estudo, os autores
observaram redugao significativa nos valores de VEF1, CVF e FEF75% apos trés
meses de cirurgia. Depois de seis meses de cirurgia, estes valores continuaram
nos casos do VEF1 e FEF 75%, enquanto a CVF apresentou recuperac&o®.

Nakata et al realizaram estudo para demonstrar e comparar as
alteragoes funcionais pulmonares que acontecem apés as toracotomias padroes e
cirurgia toracica video-assistida. Foram incluidos no estudo 21 pacientes (10
submetidos a cirurgia toracica video-assistida e 11 submetidos a toracotomia
padréo), que passaram por testes de funcdo pulmonar no 7° e 14° dia pos-
operatorio e cerca de um ano apos a cirurgia. A fungdo pulmonar foi melhor no

grupo submetido a cirurgia toracica video-assistida no pés-operatério imediado (7°



22

e 14° dia apos a cirurgia), porém nao apresentou diferenca entre os grupos
quando avaliados apos um ano de cirurgia >’.

Mancuzo, Silva & Rezende realizaram estudo a fim de analisar os
resultados espirométricos pré e pos-operatdrios de pacientes submetidos a
transplante de medula 6ssea e verificar a importancia dessa avaliacao na
deteccao de complicagdes pulmonares e sua correlagdo com a evolugao do
quadro clinico. Do total de 120 pacientes que foram incluidos no estudo. 16
(13,3%) pacientes apresentaram alteracdes espirométricas antes do transplante,
sendo 5% alteragGes obstrutivas, 5,8% com restritiva pura e 2,5% com obstrucao
associada a redugao da capacidade vital. Apds o transplante, ou seja, cem dias
apos a cirurgia, 29 (24,2%) pacientes apresentaram alteragdes nas
espirometrias?®.

Um trabalho realizado por Kaseda et al. procurou comparar a funcao
respiratéria no pré e pos-operatério de lobectomia por toracotomia com cirurgia
toracica video assistida. Este estudo contou com 204 pacientes que foram
submetidos a testes espirométricos no pré e pds-operatério de cirurgias toracicas.
Os vaiores espirométricos (VEF1 e CVF) no pos-operatdrio foram menores do que
os valores encontrados no periodo pré-operatério em ambos os tipos de cirurgia,
sendo uma diferenga mais significante no grupo submetido a toracotomia®®.

Em um estudo prospectivo, cinguenta pacientes submetidos a
toracotomia postero-lateral foram avaliados quanto a dor e mudanc¢as
espirometricas em relagdo a CVF, VEF1 e VEF1/CVF durante os trés primeiros
dias do pés-operatorio, onde os pacientes de um grupo sofreram bloqueio do
nervo intercostal com bupivacaina e outro grupo foi submetido a petidina
intravenosa®.

Um trabalho realizado por Paisani, Chiavegato & Faresin avaliou o
comportamento dos volumes e capacidades pulmonares, forgca muscular
respiratoria, padréo respiratério e complicagées pulmonares pos-operatorias de
21 pacientes submetidos a gastroplastia. Os testes de fungdo puimonar
demonstraram redug&o na Capacidade Vital (CV) e Volume Corrente (VC)no 1°e
3° PO. No quinto dia de pos-operatério os valores das variaveis analisadas
apresentaram-se maiores se comparados ao 1° PO, demonstrando aumento que

levaria a um retorno aos valores pré-operatorios. Neste estudo, os pesquisadores
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concluiram que, no pos-operatorio de gastroplastia por Capella para tratamento
da obesidade morbida, ocorreu diminuicdo dos volumes, capacidades
pulmonares, redugdo da forga muscular respiratdria e baixa incidéncia de
complicacdes respiratérias pos-operatorias®’.

Silva, Boin, Pareja & Magna realizaram avaliagbes respiratorias através
de gasometria arterial, prova de funcdo pulmonar, manovacuometria,
incentivadores de respiragao e cirtometrias em 50 pacientes obesos submetidos a
operagao de Fobi-Capella no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, no periodo de margco de 2000 a marco de 2002. Nos testes
espirométricos houve evidéncia de aumento significativo na capacidade vital,
capacidade vital forgada, capacidade pulmonar total, capacidade funcional
residual, volume residual e volume de reserva expiratério®?.

Outro estudo, realizado por Ramos, Pereira, Gabriel Neto & Oliveira
procurou avaliar a fungdo pulmonar de 30 pacientes que foram submetidos a
colecistectomia laparoscopica ou convencional. Como resultado observaram
distdrbios ventilatorios restritivos pés-operatérios em todos os pacientes, com
normalizacdo dos valores espirométricos mais rapidamente no grupo de
pacientes operados por laparotomia™.

Em 2006, Helene Jr, Saad Jr & Stirbulov publicaram os resultados do
estudo onde avaliaram a fungdo pulmonar pré e pos-operatéria em 33 individuos
submetidos a abdominoplastia. Os teste espirométricos evidenciaram reducao da
funcdo pulmonar no 4° dia pos-operatério em relagdo ao pré-operatoério, sendo

que houve normalizagao da func&o respiratéria até o 30° dia pds-operatorio®.
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25

4 METODOS

4.1 AMOSTRA

Apés aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo N°
0002094/08 - Anexo C), foram estudados 30 pacientes, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, que foram submetidos a Bloqueio Simpatico por Clipagem
nos Servico de Cirurgia Toracica e Endoscopia Respiratoria do Hospital
Universitario Cajuru e da Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

Os pacientes foram esclarecidos e orientados quanto ao estudo para
efetuar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D).

Dos 30 pacientes incluidos na pesquisa, vinte e cinco (83,3%) eram do

sexo feminino, e cinco (16,7%) eram do sexo masculino (tabela 1).

Tabela 1 - Sexo dos pacientes incluidos na pesquisa

Sexo Freqiiéncia Percentual
Feminino 25 83,3
Masculino 5 16,7
Total 30 100

Os pacientes tinham idades 18 e 45 anos (média de 25,7). O peso variou
de 45,0 a 87,0 Kg (media de 60,6 Kg), a altura variou de 1,50 a 1,90 metros
(média de 1,60 metros) e o Indice de Massa Corpérea (IMC) variou de 17,1 a
31,2 (média de 22,5) (tabela 2).
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Tabela 2 - Idade, peso, altura e IMC

Variavel n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
IDADE 30 25,7 255 18,0 45,0 7,5
PESO 30 60.6 56,5 45,0 87.0 11,5
ALTURA 30 1,60 1,60 1,50 1,90 0,1

IMC 30 22,5 21,5 17,1 31,2 34

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos pacientes entre 18 anos e 45 anos, submetidos a
Blogueio Simpatico por Clipagem para tratamento da hiper-hidrose Axilar
associada ou nao a hiper-hidrose palmar e plantar, e que aceitaram fazer parte do
presente estudo.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo realizaram a avaliagdo funcional pulmonar nos dias

previstos.

4.4 TECNICA OPERATORIA

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral, utilizando-se
intubagdo oro-traqueal com sonda de duplo limen (Sonda de Carlens) para

permitir a ventilagdo de cada pulmao isoladamente e promover o colapso
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pulmonar no lado operado isoladamente. O paciente foi colocado em decubito
dorsal e o tronco elevado em 45 graus (semi-sentado). Apds colapso pulmonar
homolateral, foi realizado uma incisdo de 5 mm no quarto espaco intercostal na
linha axilar média, adequando-se esta posicao de acordo com a forma, dimensao
e posicdo da mama para pacientes femininos, com introducao de um trocater de
passagem para a otica rigida de 5mm. Um segundo trocater foi colocado através
de incisao de 5 mm, sob visdo videotoracoscépica, na altura do 3° espaco
intercostal, ao nivel da fossa axilar, para introducéo do instrumental cirurgico.

A cadeia toracica simpatica foi entdo visibilizada em sua posicdo sub-
pleural, na juncéo da cabeca das costelas com os corpos vertebrais, sendo que a
primeira costela visivel dentro do torax é a segunda costela, a qual foi utilizada
como ponto de reparo, uma vez que a primeira costela, sobre cuja cabeca
encontra-se a porgdo superior do ganglio estrelado, ndo ¢ visibilizada a
toracoscopia. Entao, as costelas foram cuidadosamente palpadas para a
identificacdo das mesmas e dos respectivos ganglios simpaticos: seguida da
abertura da pleura parietal com eletrocautério e disseccéo do tronco simpatico.

Apds o término da clipagem do nervo simpatico, ocorreu a colocacao,
através do trocater axilar, de um dreno toracico fino retirando-se a 6tica e
trocateres apds a expansdo pulmonar sob visdo direta. O anestesiologista
manteve as manobras de insuflagdo do pulmao do lado operado até que nao
houvesse saida de ar pelo dreno toracico, significando completa re-expansao
pulmonar, apés a qual retirou-se o dreno toracico. Ambos os lados foram
realizados no mesmo ato anestésico, com durag&o total média do procedimento
de 40 minutos. A sintese do tecido ceiular subcutaneo foi realizada com fio
monofilamentar de poligalactina 3-0 e a pele suturada com fio de mononylon 5.0
com pontos intradérmicos.

Os pacientes permaneceram na sala de recuperacdo anestésica até a
sua completa recuperagéo, apos a qual foram encaminhados para a unidade de
internagéo, sendo mantidos com analgésicos de acordo com suas necessidades e
podendo se alimentar apoés seis horas da cirurgia. Os pacientes tiveram alta
hospitalar no dia seguinte, com recomendacdo de permanecerem em repouso

relativo por trés dias, apdés os quais poderiam retornar as suas atividades.
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Recomendou-se ainda que esforgo fisico intenso deveria ser evitado por no
minimo quinze dias.

No pos-operatorio, os pacientes foram submetidos a reavaliacao
espirométrica durante retorno em sete dias e 30 dias, no Ambulatério de Hiper-
hidrose do Servico de Cirurgia Toracica do Hospital Universitario Cajuru e da

Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

4.5 COLETA DE DADOS

Os testes de avaliagéo pulmonar foram realizados nos ambulatérios do
Servico de Cirurgia Toracica e Endoscopia Respiratoria do Hospital Universitario
Cajuru e da Santa Casa de Misericordia da Pontificia Universidade Catolica do
Parana. Os pacientes foram selecionados através de prontuario e na data que
antecedia a cirurgia foi realizada a primeira espirometria. O médico responsavel
pela realizagdo das cirurgias encaminhava os pacientes que apresentavam
critérios para inclusdo no estudo. Apés o encaminhamento realizou-se uma
entrevista para informar os objetivos do estudo e, caso houvesse concordancia na
participacado, o paciente foi convidado a ler e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo D).

Apos a obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
pacientes foram submetidos a uma avaliagdo contendo: dados de identificacao,
sinais vitais, historia familiar e pessoal, histéria de tabagismo, presenca de tosse
e/ou dispnéia, realizagao de cirurgias prévias, condigdes durante a realizagdo do
teste e medicamentos em uso (Anexo B).

No periodo pds-operatorio os pacientes foram submetidos a espirometria
e também passaram por uma re-avaliagdo onde foram questionados sobre a

presencga de dor toracica e dispnéia (Anexo B).
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4.6 ESPIROMETRIA

As espirometrias foram realizadas sempre pela mesma profissional,
tecnica em fungao pulmonar, e utilizando-se o mesmo aparelho: Espirébmetro
Micromedical, modelo Micro Lab 3.500, fabricado pela Micromedical Limited —
England.

Os pacientes foram submetidos a trés espirometrias. A primeira
espirometria foi realizada no pré-operatorio. A segunda, no sétimo dia poOs-
operatorio, e a terceira foi realizada no trigésimo dia pos-operatério. Os seguintes
parametros foram analisados: Capacidade Vital Forgada (CVF), Volume
Expiratorio Forgado no primeiro segundo (VEF1), Fluxo Expiratorio Forcado em
25% da CVF (FEF 25%), Fluxo Expiratorio Forcado médio de 25 a 75% da CVF
(FEF25-75%) e Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM).

Os parametros CVF, VEF1, FEF25% e FEF25-75% foram analisados em
valores absolutos e valores percentuais que representam valores padrbes
previstos para idade, sexo, altura e peso do paciente, onde 100% representa o
valor previsto, valores abaixo de 100% significam que ficaram abaixo do previsto
e acima de 100% refere valores que ultrapassaram o previsto. Ja o parametro
VVM foi analisado apenas em seus valores absolutos.

A preparacao para cada sessdo de espirometria foi baseada em
normativas da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®.

O exame foi explicado de maneira simples para melhor compreensao e
colaboracao do paciente.

Os pacientes se mantiveram na posi¢do sentada para a realizacao do
teste.

Logo em seguida, o paciente foi incentivado a inspirar profundamente
até o maximo e expirar com forga e rapidez atrévés do bocal até o maximo.

Juntamente com as espirometrias realizadas no pré-operatorio foi
realizada avaliagao fisioterapéutica respiratdria clinica contendo: dados de
identificagdo do paciente, sinais vitais, histéria familiar e pessoal, histéria de
tabagismo, presenca de tosse e/ou dispnéia, realizagcdo de cirurgias prévias,

condi¢bes durante a realizagao do teste e medicamentos em uso {(Anexo B).
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Ja nos testes realizados no periodo pos-operatorio o paciente foi
questionado se apresentava dor toracica e dispnéia e qual a intensidade (Anexo
B).

As espirometrias foram realizadas da mesma maneira no pré-operatorio

e nos dois encontros pos-operatorios em sete e trinta dias.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios padrdao ou por freqiéncias e
percentuais. Para a comparacdo dos momentos de avaliagdo pré, 7 dias e 30
dias, em relacao a variaveis quantitativas, foi usado o modelo de analise de
variancia com medidas repetidas, considerando-se o teste LSD para as
comparagdes multiplas. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os
dados foram organizados em planilha Excel e analisados com o uso do programa
computacional Statistica v.8.0.

Para cada uma das variaveis espirométricas - CVF, VEF1, FEF25%,
FEF25-75% e VVM, testou-se a hipotese nula de que as meédias sdo iguais nos 3
momentos de avaliagdo (pré, 7 dias e 30 dias), versus a hipotese alternativa de
que em pelo menos um dos momentos a média é diferente dos demais. No caso

de rejeicdo da hipdtese nula, os momentos foram comparados dois a dois.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAQO CLINICA

5.1.1 HABITO TABAGISTA

Na avaliacao inicial, 26 (86,7%) pacientes relataram nao serem
tabagistas, 03 (10,0%) afirmaram serem fumantes e apenas 1 (3,3%) relatou ser
ex-fumante. Dentre os pacientes que afirmaram nao serem tabagistas, 22 eram

mulheres e 04 homens. Ja os que afirmaram ser tabagistas, 02 eram do sexo

feminino e apenas 01 do sexo masculino (tabela 3).

Tabela 3 - Relagdo de pacientes tabagistas, nao tabagistas e ex-tabagistas

TABAGISMO TOTAL FEMININO MASCULINO

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Homens Percentual

Né&o 26 86,7 22 88 4 80
Sim 3 10,0 2 8 1 20
Ex 1 3,3 1 4 0 0

Total 30 100 25 100 5 100

5.1.2 DISPNEIA PRE-OPERATORIA

Vinte e quatro (80,0%) pacientes nao apresentavam dispnéia na
avaliacdo pré-operatéria, quatro (13,3%) apresentavam dispnéia apenas a

grandes esforgos e dois (6,7%) relataram dispnéia durante a noite (tabela 4).
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Dentre os seis pacientes que relataram dispnéia no periodo pré-operatorio

nenhum era tabagista ou ex-tabagista.

Tabela 4 — Grau de dispnéia no periodo pré-operatorio

Dispnéia Frequéncia Percentual
Nao 24 80,0
Grandes esforcos 4 13,3
A noite 2 6,7
Total 30 100

5.1.3 DISPNEIA POS-OPERATORIA

Analisando a dispnéia no periodo pos-operatorio, dezessete (56,7%)
pacientes relataram dispnéia e treze (43,3%) pacientes nio se queixaram de
dispnéia no 7° dia p6s-operatorio (tabela 5). Na avaliagdo apés 30 dias de cirurgia

nenhum paciente relatou apresentar dispnéia.

Tabela 5 - Dispnéia na avaliagido pés-operatéria (7° PO)

Dispnéia (7 PO) Fregiéncia Percentual
Nao 17 56,7
Sim 13 43,3

Total 30 100
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5.1.4 DOR TORACICA POS-OPERATORIA

Em relagcdo a presenc¢a de dor no térax na avaliagdo no sétimo dia pos-
operatorio, quatro (13,3%) pacientes nao relataram apresentar dor toracica, oito
(26,7%) pacientes relataram dor de carater leve, cinco (16,7%) apresentaram dor
moderada e treze (43,3%) pacientes relataram dor forte (tabela 6). Ja no trigésimo
dia apos a cirurgia, nenhum paciente relatou dor toracica de carater forte, 15
pacientes (50%) ndo queixaram-se de dores, oito (26,7% ) relataram dor toracica

leve e sete pacientes (23,3%) queixaram-se de dor toracica moderada (tabela 7).

Tabela 6 — Dor Toracica Pés-operatoria (7° PO)

DOR TORACICA (7 PO) Frequéncia Percentual
Nao 4 13.3
Leve 8 28,7
Moderada 5 16,7
Forte 13 433
Total 30 100

Tabela 7 — Dor Toracica Pos-operatéria (30° PO)

DOR TORACICA (30 PO) Freqliéncia Percentual
Nao 15 50
Leve 8 26,7
Moderada 7 23,3
Forte 0 0

Total 30 100




Através do gréafico 1 pode-se observar a evolucdo dos relatos de
dispneia e dor toracica, onde nota-se aumento do relato de dispnéia no sétimo dia
apds a cirurgia, com redugdo para zero na quantidade de pacientes que
queixavam-se de dispnéia apés 30 dias de cirurgia. Em relagdo a dor toréacica,
observa-se redugédo da quantidade de pacientes que apresentam dor forte do
sétimo para o trigésimo dia apés a cirurgia, aumento de 5 para 7 o nimero de
pacientes que apresentavam dor moderada e oito pacientes que relataram dor

leve tanto no sétimo quanto no trigésimo dia ap6s a cirurgia.

14 e et T N L I —
12 A = -
10 +—
g o —#—Dor Leve
—--Dor Moderada
6
Cor Forte
4 —=[Dispnéia
2 -
0 :
Pré-operatorio 7 PO 30PO

Grafico 1 - Evolugéo dos relatos de dispnéia e dor toracica
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5.2 PARAMETROS ESPIROMETRICOS

521 CVF

Com relacao aos dados pré-operatérios, a média da CVF foi de 3,66
litros (+ 0,83). Quanto aos dados do 7° dia de pds-operatorio, o valor da média foi
de 3,31 litros (+0,90). Ja no 30° dia pods-operatorio a média foi 3,66 litros (+0,81)
(tabela 8).

Tabela 8 — Variavel CVF

Avaliagéo n Média® Mediana® Minimo* Maximo* Desvio
padrao
Pré 30 3,66 3,48 2,21 5,50 0,83
7 dias 30 3,31 3,08 1,43 5,44 0,90
30 dias 30 3,66 3,53 2,50 5,35 0,81
Dif (7 dias - pré) 30 -0,36 -0,33 -1,23 0,27 0,30
Dif (30 dias - 7 dias) 30 0,36 0,24 -0,18 2,30 0,44
Dif (30 dias - pré) 30 0,00 -0,07 -0,59 1,89 0,45

* Valores em litros

O resultado do teste estatistico indicou a rejeicao da hipotese nula
(p<0,001). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela 9

sao apresentados os valores de p destas comparacoes.



Tabela 9 — CVF em Momentos Comparados

Momentos comparados Valor de p
Pre x 7 dias <0,001
Pré x 30 dias 0,996

7 dias x 30 dias <0,001
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Ao comparar o periodo pré-operatério ao 7° PO houve diminui¢do dos

valores médios de 0,36 litros; entre o 7° e 0 30° PO houve aumento de 0,36 litros

e entre o periodo pré-operatorio e o 30° PO nao houve alteragbes nos valores

médios (grafico 2).
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Grafico 2 - Variavel CVF
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Na comparagdo entre os trés momentos que foram realizadas as
espirometrias, podemos observar uma diminuicdo da média de 8,5% entre o pre--
operatorio e o pos-operatério no 7° dia, e um aumento de 8,8% desse valorentreo7°e o

30° PO (grafico 3).
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Grafico 3 - Variavel CVF %
5.2.3 VEF1

A média dos valores de VEF1 no periodo pré-operatério foi de 3,32 litros.
Ja nos momentos pds-operatérios a média foi de 2,93 e 3,15 litros no 7° e 30° dia

respectivamente (tabela 12).



Tabela 12 — Variavel VEF1
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Avaliacdo n Media®* Mediana®* Minimo* Maximo* Desvio
padrao
Pré 30 3.32 3,18 1,95 496 071
7 dias 30 2,93 2,77 1,76 4,80 0,75
30 dias 30 3,15 3,14 2,07 477 0,65
Dif (7 dias - pré) 30 -0,40 -0,35 -1,12 0,05 0,27
Dif (30 dias - 7 dias) 30 0,23 0,26 -0,86 0,76 0,34
Dif (30 dias - pré) 30 -0,17 -0,11 -1,08 0,34 0,31

* Valores em litros

O resultado do teste estatistico indicou a rejeicdo da hipotese nula

(p<0,001). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela

13 sao apresentados os valores de p destas comparacoes.

Tabela 13 ~ VEF1 em Momentos Comparados

Momentos comparados Valor de p
Pré x 7 dias <0,001
Pré x 30 dias 0,004

7 dias x 30 dias

<0,001
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Em relagdo a comparagado dos vaiores de VEF1 nos perindos nré-
operatorio e sétimo e trigésimo dia pos-operatorios, podemos notar que: houve
reducéo de 0,40 litros do VEF1 entre o periodo pré-operatério e 7° dia pos-
operatorio; entre o 7° e o 30° dia pés-operatério ocorreu aumento de 0,23 litros e,
comparando o pré-operatorio com o 30° dia pos-operatorio podemos notar

diminui¢&o de 0,17 litros da média do VEF1 (grafico 4).

5.2.4 VEF1%

No periodo pré-operatério, o valor da média do VEF1% foi de 101,3%.
Ja no 7° dia apds a cirurgia a média diminuiu para 90,6%, e apés 30 dias de
cirurgia a média aumentou quase atingindo o valor encontrado no momento pré-

operatorio, neste periodo a média foi 91,9%) (tabela 14).
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Tabela 14 — Variavel VEF1%

Avaliaco n Média Mediana Minimo Maximo D8SVio

padrdo
Pré 30 101,3% 103.0% 74.0% 118,0% 10.0%
7 dias 30 90,6% 93.0% 650% 107.0% 12.9%
30 dias 30 97,9% 1000% 780% 119.0% 12.1%
Dif (7 dias - pré) 30 -107% -10,0% -36,0% 80%  10.3%
Dif (30 dias - 7 dias) 30  7,3%  80% -20,0% 22.0%  8.8%
Dif (30 dias - pré) 30 -34% -3,0% -250% 140% 9.1%

O resultado do teste estatistico indicou a rejeicdo da hipotese nula
(p<0,001). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela

15 sao apresentados os valores de p destas comparacdes.

Tabela 15 — VEF1% em Momentos Comparados

Momentos comparados Valor de p
Pre x 7 dias <0,001
Pré x 30 dias 0,056
7 dias x 30 dias <0,001

Ao comparar os momentos pré-operatério e pos-operatorios,
conseguimos notar uma redugédo de 10,7% do VEF1% entre o periodo pré-
operatorio e o 7° dia pés-operatorio. Entre o 7° e 30° dia pds-operatdérios ocorreu
aumento de 7,3%. Ao comparar o periodo pré-operatério com o pos-operatorio de

30 dias nota-se uma redugéo de apenas 3,4% do VEF1% (grafico 5).
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5.2.5 FEF25%

De acordo com os dados pré-operatérios relacionados ao FEF25%, foi
observado uma meédia de 2,47 litros/segundo. Com relagao aos dados pos-
operatorios foram encontrados os seguintes resultados: 1,93 litros/segundo no 7°

dia de pés-operatorio e 2,01 litros/segundo no 30° dia pds-operatorio (tabela 16).

Tabela 16 — Variavel FEF25%

Avaliacao n Media* Mediana* Minimo* Maximo* Desvio
padrao
Pré 30 2,47 2,37 0,92 5,67 1,03
7 dias 30 1,93 1,76 0,45 4,28 0,88
30 dias 30 2,01 1,93 0,61 3,50 0,77
Dif (7 dias - pré) 30 -0,54 -0,35 -4,35 0,63 0,94
Dif (30 dias - 7 dias) 30 0,07 0,16 -1,61 1,40 0,66
Dif (30 dias - pré) 30 -0,47 -0,29 -3,73 0,78 0,92

* Valores em litros/segundo
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O resultado do teste estatistico indicou a rejeicdo da hipdtese nula
(p=0,002). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela

17 s&o apresentados os valores de p destas comparagdes.

Tabela 17 - FEF25% em Momentos Comparados

Momentos comparados Valor de p
Pré x 7 dias 0,001
Pré x 30 dias 0,004
7 dias x 30 dias 0,637

Ao comparar 0os momentos pré-operatorio e pds-operatérios de 7 dias,
notamos reduco de 0,54 litros/segundo na média do FEF25%. Ja entre 6 7° e 30°
dia apos a cirurgia nouve aumenio de 0,07 iitros/segundo na média do FEF25%.
Quando comparado o momento pré-operatério ao 30° dia pos-operatorio notamos
uma diminui¢do de 0,47 litros/segundo na média do FEF25% indicando que este
parametro n&o alcangou os valores normais encontrados no periodo pré-

operatorio (grafico 6).
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5.2.6 FEF25% (%)

No momento pré-operatério a média do FEF25% foi de 108,8%, no 7°
dia p6s-operatorio a média foi 88,3% e no 30° dia apos a cirurgia foi 93,9% (tabela
18).

Tabela 18 — Variavel FEF 25% (%)

Avaliago N Média Mediana Minimo Maximo E:j‘;gg
Pre 30 108,8% 111,5% 53,0% 188.0% 34.2%
7 dias 30  88,3% 790% 200% 196,0% 37,1%
30 dias 30 93,9% 92,0% 28,0% 184,0% 35,5%
Dif (7 dias - pré) 30 -204% -17,5% -96,0% 31,0% 29.0%

Dif (30 dias - 7 dias) 30 5,6% 7,5% -67,0% 103,0% 33,7%
Dif (30 dias - pré) 30 -148% -12,0% -88,0% 54,0% 33,5%
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O resultado do teste estatistico indicou a rejeicdo da hipotese nula

(p=0,003). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela

19 s&o apresentados os valores de p destas comparacées.

Tabela 19 — FEF25% (%) em Momentos Comparados

Momentos comparados Valor de p
Pré x 7 dias <0,001
Pré x 30 dias 0,014

7 dias x 30 dias 0,344

Ao comparar os trés momentos, notamos diminuigao dos valores médios
do FEF25% entre o pré-operatoério e o 7° dia pos-operatorio de 20,4%. Ja entre ¢
7° e 30° dia pos-operatério ocorreu pequeno aumento de 5,6%. E entre o pré-

operatorio e 30° dia pos-operatorio apresentou queda de 14,8% do FEF25%

(grafico 7).
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Na avaliacdo pre-operatoria, o valor médio do FEF25-75% foi 4,25

litros/segundo. No 7° dia ap6s a cirurgia a média foi 3,69 litros/segundo e no 30°

dia pos-operatério a média foi 3,76 litros/segundo (tabela 20)

Tabela 20 — Variavel FEF25-75%

Avaiiacao n Média* Mediana* Minimo™ Maximo* Desv~|o
padrao
Pre 30 4,25 4,27 2,48 6,18 0,97
7 dias 30 3,69 3,39 1,37 6,25 1,15
30 dias 30 3,76 3,74 1,52 5,64 0,86
Dif (7 dias - pré) 30 -0,56 -0,40 -2,15 0,83 0,69
Dif (30 dias - 7 dias) 30 0,07 0,18 -2,47 1,51 0,84
Dif (30 dias - pré) 30 -0,49 -0,25 -2,89 0,56 0,91

* Valores em litros/segundo
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O resultado do teste estatistico indicou a rejeicao da hipotese nula

(p=0,001). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela

21 sao apresentados os valores de p destas comparacées.

Tabela 21 - FEF25-75% em Momentos Comparados

Momentos comparados Valor de p
Pré x 7 dias 0,001
Pre x 30 dias 0,002
7 dias x 30 dias 0,653

Notamos reducgédo de 0,56 litros/segundo da média do FEF25-75% entre
C pericac pré-operatoric e o 7° dia pds-operatério. Ja entre o 7° e 30° dia pos-
operatorio, houve aumento de 0,07 litros/segundo. E quando comparados os
momentos pré-operatério e pos-operatorio de 30 dias, notamos diminuicdo de
0,49 litros/segundo demonstrando que o FEF25-75% nao retornou aos valores

normais encontrados no periodo pré-operatério (grafico 8).
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5.2.8 FEF25-75% (%)

A média do FEF25-75% no pré-operatério foi 110,6%, no 7° dia pos-
operatorio foi 96,3% e no 30° dia foi 100,0% (tabela 22).



Tabela 22 — Variavel FEF25-75%

(%)

Avaliagao n Média Mediana Minimo Maximo g:jr\gg
Pré 30 110,6% 111,5% 78,0% 146,0% 20,1%
7 dias 30 96,3% 94,0% 450% 156,0% 24,9%
30 dias 30 100,0% 97,5% 50,0% 143,0% 22,0%
Dif (7 dias - pré) 30 -143%  -95% -57,0% 210% 18,7%
Dif (30 dias - 7 dias) 30 3,7% 55% -44,0% 37,0% 18,7%
Dif (30 dias - pre) 30 -10,6% -6,5% -71,0% 17,0% 20,0%
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O resultado do teste estatistico indicou a rejeicao da hipoétese nula

(p<0,001). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela

23 sao apresentados os valores de p destas comparagoes.

Tabela 23 - FEF25-75% em momentos comparados

Momentos comparados Valor de p
Pré x 7 dias <0,001
Pre x 30 dias 0,004
7 dias x 30 dias 0,298

Quando os momentos foram comparados, notamos reducédo de 14,3%

do FEF25-75% entre o pré-operatério e o 7° dia poés-operatorio. Entre o 7° e 30°

dia pés-operatorio houve aumento de 3,7%. Porém, entre o periodo pré-operatorio

e 0 30° dia ap6s a cirurgia houve redugao de 10,6% do FEF25-75% (grafico 9).
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5.2.9 VWM

Os resultados encontrados para VVM no pré-operatorio foram de 124,4

50

operatério, a média foi de 109,5 litros/minuto e desvio padrao foi 27,96. No 30° de

pos-operatorio a média foi 119,5 litros/minuto e desvio padrao de 23,87 (tabela

24).
Tabela 24 - Variavel VVM

_ . . . M AT % ..« Desvio
Avaliagao n Média® Mediana* Minimo* Maximo padrao
Pré 30 124,4 118,00 73,00 186,00 26,66
7 dias 30 109,5 103,50 66,00 180,00 27,96
30 dias 30 119,5 118,50 77,00 179,00 23,87
Dif (7 dias - pré) 30 -14,9 -12,50  -42,00 2,00 10,13
Dif (30 dias - 7 dias) 30 10,0 11,00 -31,00 28,00 11,25
Dif (30 dias - pré) 30 -4,9 -3,50 -40,00 14,00 10,48

* Valores em litros/minuto
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O resultado do teste estatistico indicou a rejeicdo da hipétese nula
(p<0,001). Sendo assim, os momentos foram comparados dois a dois. Na tabela

25 sao apresentados os valores de p destas comparagoes.

Tabela 25 - VVM em Momentos Comparados

Momentos comparados Valor de p
Pré x 7 dias <0,001
Pré x 30 dias 0,014
7 dias x 30 dias <0,001

Quando comparados os valores pré e pds-operatorios da VVM, podemos
observar diminuigdo de 14,9 litros/minuto da média dos valores entre o pré-
operatério ao 7° dia pos-operatério, aumento de 10,0 litros/minuto entre os dois
periodos pos-operatérios e redugao de 4,9 litros/minuto entre o pré-operatério e o

trigésimo dia pos-operatorio (grafico 10).
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6 DISCUSSAO

Poucos estudos descrevem o comprometimento da fungdo pulmonar
apos a simpatectomia toracica.

Alguns procedimentos cirurgicos interferem na mecanica pulmonar e
tendem a desenvolver alteragbes ventilatorias restritivas, com reducido da
capacidade vital forcada. Cirurgias de abdémen superior e cirurgias toracicas séo
as operagdes que mais interferem na mecanica pulmonar e que,
conseqlientemente, alteram a funcdo pulmonar®*?8 =%,

A video-toracoscopia reduz os desconfortos pés-operatorios e atenua as
alteracbes na fungao pulmonar, se comparada a cirurgia convencional. Isto pode
ser confirmado pelo fato da toracoscopia causar menos dor, diminuir o uso de
analgésicos utilizados e provocar menores redugdes na forga muscular
respiratoria e nos volumes pulmonares®.

Varios métodos tem sido estudados no pré-operatorio para identificar os
pacientes que  apresentam maior risco de complicacbes pos-operatorias.
Geralmente, estes métodos sao utilizados para avaliar o sistema cardiopulmonar
apenas de pacientes que, na anamnese e no exame fisico, parecam apresentar
risco aumentado para o procedimento cirurgico que sera realizado®’.

Nas toracotomias espera-se que ocorra redugao na CV por volta de 60
a 70% devido a disfuncao diafragmatica pds-operatoria, retornando aos valores
pré-cirrgicos em dez dias aproximadamente'. Desta maneira a espirometria
torna-se util para avaliacao respiratéria de pacientes que serdo submetidos a
cirurgias toracicas.

Em nosso estudo, todas as variaveis analisadas mostraram reducdes no
7° pds-operatdrio em relagao aos seus valores pré-operatorios, e no 30° pos-
operatério apenas a CVF retornou aos seus valores iniciais, embora em valores
percentuais da CVF% nao tenham voltado ao normal enquanto o VEF1% e
FEF25-75% tenham atingido valores dentro do normal.

Sabe-se que cirurgias com incisdes no abddémen superior, assim como
as cirurgias toracicas, também interferem na mecanica respiratéria podendo

alterar a fung&o respiratoria. Ramos et al. analisaram a fungao pulmonar por
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testes espirométricos pré e pos-operatorios de 30 pacientes submetidas a
colecistectomias laparoscopicas e subcostais abertas e demonstraram relacdo
entre a diminuicao do VEF1 e CVF nos dois tipos de cirurgias, tendo um prejuizo
da fungao pulmonar maior nas pacientes do grupo da cirurgia aberta. Todas as
pacientes apresentaram disturbios ventilatorios restritivos pos-operatérios™.
Resultados semelhantes foram encontrados no presente estudo, onde houve a
reducao do VEF1 e CVF uma semana apos a cirurgia. Neste estudo, observou-se
redugao da CVF no 7° PO quando comparado aos valores pré-operatérios. Poréem
no 30° dia apdés a cirurgia os valores da CVF ja estavam préximos aos
encontrados no periodo pré-operatorio, demonstrando a recuperacao da CVF até
30 dias apds o bloqueio simpatico toracico.

A CVF ¢ o principal pardmetro respiratorio para deteccdo de disturbios
ventilatorios restritivos. A redugdo da CVF encontrada neste trabalho pode ser
consequéncia de limitagdes restritivas impostas pela técnica cirargica.

Outro estudo, realizado por Helene Jr., Saad Jr. & Stirbulov avaliou a
funcao respiratoria de 33 mulheres submetidas a abdominoplastia, onde foram
realizadas provas de funcao pulmonar no pré e pos-operatorio. Observaram
significante diminuigao do VEF1, CVF, FEF 25-75% e pico de fiuxo expiratorio
forgado (PFE) no 4° dia de pos-operatério em relagao aos valores pré-operatorios.
No 30° dia pds-operatério os valores da CVF e PFE foram normalizados, porém
os valores do VEF1 ainda se revelavam significantemente inferiores aos valores
pré-operatorios mesmo na ultima avaliacao®. Neste trabalho, ao analisarmos a
CVF, VEF1 e FEF25-75% notamos decréscimo destes parametros na avaliagcio
realizada no 7° dia apos a cirurgia. Na avaliacao realizada 30 dias apos a cirurgia
a CVF retornou aos valores pré-operatérios, porem o VEF1 e FEF25-75% tiveram
pequeno aumento permanecendo menores em relagdo aos valores pré-
operatorios.

O FEF25% representa o fluxo expiratéorio forcado instantaneo
relacionado a 25% da Capacidade Vital. J& o FEF25-75% representa o fluxo
expiratério forgado médio na faixa entre 25 e 75% da Capacidade Vital*®.

Mancuzo, Silva & Rezende analisaram os resultados da espirometria de
pacientes submetidos a transplante de medula éssea com o objetivo de verificar a

importancia de tal exame na detecgdo de complicagdes pulmonares e sua



55

correlagao com a evolugao dos pacientes. Tratou-se de um estudo retrospectivo
em que foram analisados os prontuarios médicos de pacientes submetidos a
transplante de medula ¢ssea no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Geral no periodo de julho de 1995 a janeiro de 2004. Neste estudo foram
incluidos 120 pacientes, sendo que antes do transplante 16 pacientes ja
apresentavam alteragGes na espirometria e 100 dias apds o procedimento, este
numero foi de 29 pacientes. A principal alteracao espirometrica encontrada foi:
reducdo da CVF?. Estas alteragbes nao apresentam relagdo com os resultados
encontrados neste trabalho, visto que os pacientes incluidos no presente trabalho
nao apresentaram alteragdes espirométricas na avaliacéo pré-operatoria.

Em estudo semelhante, trinta e sete pacientes diagnosticados com
hiper-hidrose foram submetidos a espirometrias no periodo pré e pés-operatorio
de simpatectomia toracica com o objetivo de avaliar os efeitos da intervencao
cirargica na fungao pulmonar a longo prazo. Os testes espiromeétricos no periodo
pos-operatério foram realizados 3 e 12 meses apés a cirurgia. A espirometria do
3° més apbs a cirurgia mostrou diminuigao significativa na CVF, VEF1, FEF 25-
75%, ja o PFE ndo mostrou diferengas significativas. Apés 12 meses da cirurgia, a
CVF ja estava quase normalizada, porém o VEF1 e FEF25-75% da capacidade
vital permaneciam reduzidos, entretanto os pacientes mostravam-se
assintomaticos a estas altera96e324. Ponce et al. concluiram que a diminuicdo da
CVF apo6s 3 meses de cirurgia pode ser devido a limitagbes restritivas impostas
pela técnica cirurgica, pois o parametro recupera-se apoés 12 meses de cirurgia,
enquanto o VEF1 e FEF25-75% persistiram reduzidos. Ja a persisténcia dos
baixos volumes e fluxos sugerem que a desnervagéo parcial do simpatico seja
responsavel a longo prazo pelo comprometimento do ténus broncomotor?*. Em
nosso estudo, todos os parametros espirométricos analisados (CVF, VEF1,
FEF25%, FEF2-75% e VVM) apresentaram-se reduzidos apos sete dias de
cirurgia; ja no 30° dia apos a cirurgia apenas a CVF retornou a valores proximos
aos encontrados no periodo pré-operatério enquanto o FEF 25%, VEF1 e FEF25-
75% permaneceram reduzidos sugerindo alteragdo do tébnus broncomotor. Seria
necessario uma nova avaliagdo da fungéo respiratoria em pbs-operatério mais

tardio para confirmar a persisténcia da reducao das variaveis analisadas.
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Noppen & Vincken realizaram estudo com 47 pacientes diagnosticados
com hiper-hidrose e que foram submetidos & videotoracoscopia para interrupcao
da cadeia simpatica toracica superior bilateralmente ao nivel T2 e T3. Os
pacientes realizaram testes de funcdo pulmonar antes e depois da cirurgia.
Nenhum paciente apresentou sintomas respiratorios no pos-operatoério, porém os
testes espirométricos revelaram uma redugéo significativa do VEF1, capacidade
pulmonar total (CPT) e FEF 75% da capacidade vital apds seis semanas de
cirurgia. Depois de seis meses de cirurgia a CPT havia retornado aos valores pre-
operatorios, entretanto o FEF 75% e VEF1 permaneceram diminuidos?®.
Novamente os resultados encontrados no presente estudo conferem com os
achados documentados. Os resultados encontrados neste estudo vao ao
encontro dos resultados encontrados por Noppen & Vincken que observaram a
redugao continua do FEF 75% e VEF1 no pés-operatério tardio.

Nakata et al. compararam a fung&o pulmonar de pacientes submetidos a
lobectomia por toracotomia e pacientes submetidos a cirurgias video-toracicas.
Os testes espirométricos foram realizados no pré-operatério, na fase inicial do
pos-operatoric (7° e 14° PO) e cerca de 1 ano apos a cirurgia. Os valores pré-
operatorios da VEF1% n&o tiveram diferenca entre os dois grupos, porém os
valores da CV% foram mais elevados no grupo da toracotomia. No 7° e 14° PO
tanto a VEF1% quanto a CVF% apresentaram-se reduzidas em ambos os grupos,
sendo que a redugao maior foi percebida no grupo da cirurgia video-toracica®’

Alguns estudos demonstram fatores que podem alterar a funcao
pulmonar apés cirurgias, em especial a toracica, tais como: a dor, o tipo de
cirurgia, a inciséo cirtrgica, a anestesia e o decubito dorsal prolongado®*2.

O tipo de cirurgia € um dos fatores que mais colabora para o
aparecimento de complicagdes pds-operatorias que podem influenciar na funcao
pulmonar. Desta maneira as cirurgias de abdémen superior e as cirurgias
toracicas s&o as que apresentam as maiores taxas de complicacdes'®3%.

A dor no térax, muito comum apos cirurgias toracicas, pode causar
diminuicao temporaria da capacidade vital e da capacidade residual funcional,
causando distarbio ventilatorio restritivo®. Em contrapartida, o controle adequado
da dor contribui para a diminuicdo das complicacdes no pos-operatério, para

deambulagao precoce e para a re-expansio pulmonar?’. Neste estudo notamos a
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presenca de dor no térax na avaliagdo no sétimo dia pés-operatdrio onde oito
(26,7%) pacientes relataram uma dor de carater leve, cinco (16.7%)
apresentaram dor moderada e treze (43,3%) pacientes relataram dor forte. Nesta
mesma avaliagao quatro (25%) pacientes nao relataram apresentar dor toracica.
A presenga de dor no térax no periodo pos-operatorio € importante por estar
relacionada a redugdo da CVF encontrada na avaliacao no pos-operatério de 7
dias. »

Molho, Shemesh, Gordon & Adar desenvolveram estudo para comparar
a fungao pulmonar de dois grupos de pacientes submetidos a simpatectomia
toracica por abordagem supra-clavicular ou trans-axilar através de testes
espirométricos. Os pacientes foram avaliados clinicamente, radiologicamente e
funcionalmente no pré-operatorio e nos pés-operatorio (3 semanas, 3 meses e 6
meses). Em relagao a fung&o pulmonar, todos os pacientes apresentaram valores
normais no pré-operatério. Os testes espirométricos realizados 3 semanas e 3
meses apos as cirurgias mostraram redugéo da CV, VEF1, CPT e CRF., Apds seis
meses de cirurgia as variaveis espirométricas analisadas apresentavam tendéncia
a normalizacdo. porem o VEF1 e CV permaneceram reduzidas. Apds a
simpatectomia, 100% dos pacientes queixaram-se de dispnéia e dor no peito,
sendo mais evidente no grupo por abordagem trans-axilar*'. Quando observamos
a dispnéia, os dados deste estudo ndo conferem com os achados no presente
trabalho, visto que dos 30 pacientes incluidos apenas 13 (43,3%) apresentaram
dispnéia na avaliagao pos-operatoria (7° PO).

Em estudo onde foram avaliadas a fungdo pulmonar, a dor e gqueixas
relacionadas a parede toracica, Furrer et al. demonstraram que 36% dos
pacientes submetidos a toracoscopia e 33% submetidos a toracotomia
queixavam-se de dor ou desconforto no local da cirurgia durante o pds-operatorio.
Em relagdo a fungdo pulmonar, as espirometrias evidenciaram que houve
diminuicao dos valores da CVF e VEF1 na avaliagdo realizada um dia apos a
cirurgia, tanto nos pacientes que sofreram a toracoscopia quanto nos que
realizaram a toracotomia*?.

Na analise de fatores de risco associados a complicacoes pulmonares, o
tabagismo aumenta a incidéncia de complicagdes pulmonares pos-operatorias,

sendo que estas complicagbes podem interferir na fungio pulmonar®®4345 A
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cessacao do consumo de tabaco deve acontecer por no minimo oito semanas
antes da operacdo para que ocorra reducdo das complicacées'®. Em nosso
estudo, trés pacientes (10,0%) eram fumantes, 1 paciente (3,3%) era ex-fumante
e 26 nao fumavam (86,7%). Dentre os quatro pacientes fumantes e ex-fumantes,
nenhum apresentou dispnéia no momento pré-operatdrio. Ja no periodo pos-
operatorio, o paciente ex-tabagista relatou dor intensa e disnéia. Entre os
pacientes tabagistas, um apresentou dor leve, um teve dor intensa, um nao
apresentou dor toracica e dois relataram dispnéia. O consumo tabagico ¢ um fator
de risco para desenvolvimento de complicagbes pulmonares pos-operatérias até
mesmo em paciente que ndo apresentam doenca pulmonar prévia.

A idade também € um fator que contribui para alteragées da funcao
pulmonar no pds-operatorio. Vale lembrar que a idade isoladamente n&o constitui
fator de risco para complicagdo pos-operatéria®®*®. Porém a mortalidade e a
morbidade estao relacionadas com os efeitos do envelhecimento sobre a funcao
puimonar, tais como: diminuigdo da elasticidade e complacéncia do puimio,
diminuicéo dos volumes pulmonares, reducao da PO2, diminuicao dos reflexos
das vias aéreas superior e a condi¢ao clinica do paciente'®. Estudos demonstram
que a idade SUperior a 65 anos esta associada a um maior indice de
complicagdes pés-operatéria®. Porém, este fato ndo tornou-se importante para
nosso estudo, visto que a idade maxima dos pacientes incluidos neste trabalho foi
de 45 anos.

Em estudo que avaliou efeitos do bloqueio simpatico toracico com uso
de anestésico sobre a mecanica respiratoria, os autores observaram que o
bloqueio simpatico toracico causava aumento da ventilagdo pulmonar. Neste
estudo, dezenove pacientes que seriam submetidos a resseccdo pulmonar parcial
foram divididos em dois grupos onde um grupo recebeu bupivacaina e o outro
(controle) recebeu solugdes de epinefrina associada a morfina. Sob anestesia
geral, os fluxos das vias aéreas, as pressbes do eso6fago, curvas de pressao-
volume e resisténcia foram estabelecidos para as vias aéreas, parede toracica e
pulmGes em ambos os grupos. Como resultados, os pesquisadores encontraram:
aumento da resisténcia das vias aéreas e da reatividade brénquica no grupo da
bupivacaina associada a redugdo da complacéncia pulmonar. Em individuos

sadios estes achados nao apresentam importancia clinica, porém tornam-se
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importantes para individuos que apresentam doencas respiratorias antes das
cirurgias®’.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, podemos
observar a importancia dos profissionais da saude estarem atentos a alteracoes
da fungéo respiratéria no pos-operatorio de bloqueio simpatico toracico por
clipagem. Apesar da simpatectomia toracica e o bloqueio simpatico por clipagem
serem cirurgias seguras, outros fatores, como dor, anestesia e tempo de
imobilizacdo, podem causar complicagdes que levam a alteragdes da funcao
pulmonar. Os estudos da fungdo respiratéria em pacientes submetidos a
simpatectomia e, neste caso o bloqueio simpatico por clipagem, sugerem que
possa haver redugcdo dos valores espirometricos nos primeiros dias apds a
cirurgia, seguido de recuperagao da funcgao respiratoria no pés-operatorio tardio
(CVF). No entanto, o VEF1, FEF25% e FEF25-75% nao recuperaram os valores
iniciais em 30 dias, embora os parametros médios percentuais de VEF1 e FEF25-
75% possam ser considerados normais. Estas alteracées podem ocorrer devido a
alteracdo no ténus broncomotor, uma vez que as limitagbes restritivas que a
técnica cirurgica possa causar ja seriam minimas em 30 dias apos a cirurgia €
tambem que quase todos os pacientes ndo apresentam dor nem dispnéia neste
periodo. Um novo estudo pode ser feito realizando reavaliagdes a longo prazo

para observar o comportamento da fungao pulmonar no periodo pds-operatério

mais tardio.
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7 CONCLUSOES

1. Houve reducio significativa da CVF, VEF1, FEF25%, FEF25-

75% e VVM no sétimo dia do pds-operatorio.

2. Apos 30 dias de cirurgia a CVF retornou a valores proximos
encontrados no periodo pré-operatorio, sugerindo que a alteragdo pode ter sido

conseqléncia de limitagdes restritivas geradas pela técnica operatéria.

3. A reducgao persistente do VEF1, FEF25% e FEF25-75% apds
30 dias de cirurgia sugere que o bloqueio simpatico por clipagem pode ter
alterado o ténus broncomotor.
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O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 02/09/2008. Nio ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto serd INVALIDADA.
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ANEXO B

FICHA DE AVALIAGAO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
MESTRADO EM CIRURGIA

Avaliacdo de Funcio Pulmonar pos Bloqueio Simpatico por Clipagem

Nome:

Idade: Sexo: Peso: Altura: Estado Civil: Cor:

Profissao:

Diagndstico Clinico:

SINAIS VITAIS
FC: FR: PA:

AVALIACAO RESPIRATORIA
Tipo de Toérax:

TEMPERATURA:

Padrao Ventilatério:

Ritmo Respiratorio:

Expansibilidade Toracica:

Deformidades:

Simetria Toracica:

Percussao Toracica:

Tiragens — Sim () Nao ( )

Esforco Respiratério - Sim () N&o ()

Enfisema Subcutaneo - Sim () Nao ()

Secregéo - Sim () Nao ( )
Ausculta Respiratoéria:

Imagem Radiologica:
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Diagnostico/Razao para realizacao do teste:

Ja realizou Provas de Fungdo Pulmonar anteriormente - Sim () Nao ( )

Historia Familiar (pai, mae, irmaos):
) TBC
Enfisema

)
) Bronquite Crénica
) Asma

)

(
(
(
(
() Alergias

( ) Outras doencas pulmonares

Historia Pessoal:
() Gripe nas ultimas 06 semanas
( )TBC

( ) Enfisema

( ) Cancer

) Bronquite Crdnica

) Asma

) Alergias

) Infecgdes Pulmonares

) Rinite Alérgica

) Traumas ou Cirurgias no Puimao
) Diabetes
) HAS

(
(
(
(
(
( ) Pneumonia
(
(
(
() Outras doencas pulmonares:

Historia Ocupacional:

() Exposigéo ocupacional a poeira, gases e fumacas trabalho em menos ou
fundicbes?

Tabagismo (fumante): Sim( ) Nao ( )



Tabagismo Passivo: Sim( ) Nao( )

Ex- Tabagista: ( )

Quantos cigarros/dia: ___ Por quantos anos:
Etilismo: Sim{ ) Nao( )

Tosse:
( ) Matinal

() Noturna

( )Seca

( ) Produtiva

Falta de ar (dispnéia):
( )aorepouso

() grandes esforgos

( ) pequenos esforgcos

( )anoite

Cirurgias Previas:

Parou ha:
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Condicdes do Paciente durante o teste:
) dispnéico
sibilando

tossindo

cooperativo

(
(
(
(
(
(

)
)
) apreensivo
)
)

cianético

Medicagdo em uso (para doengas do coragao, pulmao e HAS):

AVALIACAO POS-OPERATORIA



Dor toracica: Sim () Nao
( )Leve ( )Moderada (

Dispnéia: Sim( ) Nao ( )

Observagao:

()

) Severa
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

PORTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
fiuclen de Bioética
Comité de Etica om Pesquisa
Tiangla com Conseiingis

PARECER CONBUBSTANCIADG DE PROTOCOLD DE PFESQUIBA

ot KT BOURNDE/08

: 4 A&&@ISE D& F&NC,&G RESPIRATORIA EM PACIENTES SUEMETIDOS
& BLOQUEID SIMPATICO TORACICO POR CLIPAGEN PARA TRATAMENTD D8 HIPER-
HIDRDSE

Br CONEP D393DORSBODCR THGET TEADENY
Instiuigdu Allanga Satde - Hospitel Universitdrie Cajurd

Obyetivos

vl MARLOS DE SOUZA COELHD

IETISNS SERALIS

ar @ mensurar guastRetivamente, gtrevds do pardmstics EEPRTENSITIONS, & IRacts sobre & En
e 68 panientes submetidos & Mogusic Simpdtics s Clipagern.

QS}?YNQ?S) E:’;PE&&CQ(:;;

Ayaliar a mechnice respiratdnia de paciontes sutvnelides & Boauss Sinpdticn sy Cinagen.

Comentirios

2T viss determingr & ool de atterscfes na funclo rosoirstins em paoieotos e selo g
10 sinpate burdcies por chpagem ped o Satamenio da hiper-hudese, s Z)F*’W;’(i de Cirargis £
sz Respirgtoria o Hosnite! Universitério ety ¢ de Sants Jase de Miserdin da Pongidicis vm«emr’é:ﬁe
tice do Perang.

Consideraches

O projets apeesentz mefviologs & dekneamentos sdegusdos,

Terme de consentimento Hvee ¢ esclatevidn

Aduguadts, stesde o3 preceiing Sticns,

Conclustes

G projern esth de aoords com as determinacdes o BES. 186498, do CNS,
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4 BLOQUEIO SIMPATICO TORACICO POR CLIPAGEM PARA TRATAMENTS D& HIPER-
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Stenagio Aprovade
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Bvertusis modificacies s emendss a0 DIMTDOHD devemn See Fweseripias ac CEP-PUCPR de forma ciars = sucints,
Weetsficanss @ parte 00 protoooi @ ser madificede & s Bas mabificativas,

Se 8 pesquise, o Darte ol for replizadh e oubras ngtiuicdes, cabe 3¢ pesmusador nde nkidda antes ce receber a
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Curitba, 08 de Outubrs de 2008,
e

1 o

Prof. Or. Sergio Surugi de Siqueirs
Covrdenadar do Comité de Etica em Pesquisa
PUIPR
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: “ANALISE DA FUNGCAO RESPIRATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A BLOQUEIO SIMPATICO TORACICO POR CLIPAGEM PARA TRATAMENTO DA HIPER-
HIDROSE”

Pesquisador: Ft. Tatiana Badke

Orientador: Prof. Dr. Marlos de Souza Coelho

1. O sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa, que tem como finalidade avaliar possiveis alteracdes funcionais
respiratorias de pacientes submetidos ao blogueio simpatico por clipagem para o
tratamento da hiper-hidrose.

2. Esta pesquisa é direcionada a pacientes oriundes do
Amouiatorio de Hiper-hidrose du Servigo de Ciruigia Toracica do Hospital
Universitario Cajuru e da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba; portadores de
hiper-hidrose (suor em excesso) axilar, previamente higidos, com idade acima de
18 anos e abaixo de 40 anos e que nio se submeteram previamente a qualquer
outro tratamento cirdrgico para hiper-hidrose.

3. Ao participar deste estudo o sr. (a) permitird que a
pesquisadora realize exames espirométricos no pré-operatorio, e pos-operatorio
(7° e 30° dia pos cirurgia). A qualquer momento, o sr. (a) tem a liberdade de
desistir de participar e retirar seu consentimento, sendo que sua recusa nao lhe
trara nenhum prejuizo em relagao com o pesquisador ou com a instituicao.

4. A espirometria € a medida do ar que entra e sai dos pulmdes.
Essa entrada e saida do ar gera um volume e gera um fluxo. Existe um aparelho
chamado espirémetro, que decodifica o fluxo, ou seja, vé se € mais lento ou mais
devagar, além de analisar a duracdo do fluxo.

5. O espirbmetro é o aparelho utilizado para a realizacdao de

uma espirometria. Este aparelho apresenta um bocal, um tubo e um dispositivo de
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registro. O exame é realizado da seguinte maneira: o (a) sr. (a) sera instruido a
inspirar (puxar o ar) profundamente e em seguida expirar (soltar o ar) com forga o
mais rapido possivel, através do tubo. O instrumento de registro ira medir o
volume e o fiuxo inspirado ou expirado e a duracdo de cada respiracdo. O
aparelho vai mandar dados para uma maquina que calcula o volume, a velocidade
e as capacidades pulmonares. Posteriormente, o resultado obtido sera
comparado com tabelas com referencias de pulmdes normais de brasileiros.
Essas tabelas nos permitem dizer se o volume ou se a capacidade estdo acima
ou abaixo da normalidade, através da analise dos gases, ou seja, através da
analise do volume dos gases e da velocidade que esse gas entra ou sai do
pulmao.

6. O sr. (a) devera responder a um questionario de pesquisa no
Ambulatério de Cirurgia Toracica, pessoalmente, durante os retornos pos-
operatorios agendados em 7 dias e 30 dias.

1. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugao n°.
196/96 do Conselho Nacional de Saltde e nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

8. Todas as informagdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais e somente o pesquisador e o orientador terdo
conhecimento dos dados. E sempre que quiser podera pedir mais informagdes
sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora.

9. Ao participar desta pesquisa o sr. (a) ndo tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, seu tratamento sera realizado conforme as
tendéncias atuais mundiais, e esperamos que este estudo traga informagdes
importantes sobre a mecanica pulmonar de pacientes que necessitam ser
submetidos a técnicas de Bloqueio Simpatico por Clipagem para Tratamento da
Hiperidrose Axilar, onde a pesquisadora se compromete a divulgar os resultados
obtidos.

10. O sr. (a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar

desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.



75

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se

seguem:

Eu,

, portador de RG n° , tendo em vista os itens

acima apresentados, manifesto aqui o meu consentimento de forma livre e
esclarecida, em participar da pesquisa “Andlise da Funcgao Respiratoria em
Pacientes Submetidos a bloqueio simpatico toracico por clipagem para

Tratamento da Hiper-hidrose”.

Curitiba, de de 2008.

Paciente

Assinatura do paciente.

Responsavel:

Assinatura do responsavel.

Tatiana Badke — Fone: (61) 8487-4766

Prof. Dr. Marlos de Souza Coelho — Fone: (41)9974-0600

Telefones para contato: (41) 3022 2900 ou (41) 3271 3000 R: 2782
P6s-Graduagdo em Medicina do Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude,

da Pontificia Universidade Catélica do Parana
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Rua Imaculada Concei¢ao, 1155, Prado Velho, Curitiba, Parana, CEP: 80215-
901

(41) 3271 2108



ANEXO E

Valores Espirométricos Pré-operatorios

Paciente CVF* CVF% VEF1®  VEF1%  FEF25  FEF25%  F25.75"  F2575% VVM™

1 3.35 [89% [3.35 101% 3.58 161% 3.35 123% 125
2 289 [85% |2.89 97% 3.03 142% 2.89 124% 108
3 346 [100% |3.12 103% 1.84 86% 3.12 105% 117
4 3.09 |100% | 2.54 96% 0.92 55% 254 81% 95

5 264 |74% 1251 81% [ 1.87 86% 2.51 92% 94

6 434 |120% | 3.71 118% 2.15 99% 3.71 117% 139
7 550 |108% |4.43 104% 1.91 76% 4.43 88% 166
8 3.50 |95% |3.09 95% 2.56 117% 3.09 92% 115
9 543 |96% |4.93 104% 3.19 112% 4.93 112% 185
10 291 [85% |272 92% 1.84 88% 272 121% 102
11 373 [118% |2.98 109% 1.26 72% 298 88% 112
12 307 |92% |3.04 105% 3.15 149% 3.04 111% 114
13 3.31 |99% [3.03 104% 1.95 97% 3.03 133% 113
14 3.83 |104% [3.28 103% 2.18 111% 3.28 98% 123
15 527 [103% |4.81 111% 3.60 139% 6.04 123% 180
16 2.92 [82% (290 94% 2.59 119% 2.90 111% 109
17 221 |73% 195 74% | 167 84% 1.95 135% 73

18 354 |99% |54 114% e 158% 5.54 146% | 132
19 3.34 {101% 3.7 111% 2.66 130% 3.17 146% 119
20 428 |111% |387 115% 2.55 116% 387 137% 145
21 3.26 |89% [3.26 102% 3.65 167% 3.26 135% 122
22 3.81 [103% |3.21 100% 1.71 78% 3.21 78% 120
23 320 |85% |3.18 97% 2.77 124% 3.18 109% 119
24 3.26 |103% |2.82 103% 1.55 82% 2.82 99% 105
25 3.55 |95% [3.37 103% 5.67 126% 3.37 114% 126
26 449 |95% |3.72 93% 1.57 67% 3.72 89% 140
27 3.16 | 100% |2.59 94% 1.02 53% 2.59 84% 97

28 3.79 |104% |3.59 114% 2.58 136% 3.59 125% 135
29 5.25 [100% |4.96 112% 3.48 131% 4.96 119% 186
30 3.55 | 90% |3.07 89% 1.62 72% 3.07 83% 115

* Valores em litros
** Valores em litros/segundo
***Valores em litros/minuto




ANEXO F
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Paciente Cvr*

VEF1%

CVF% VEF1* FEF25™  FEF25% F25-75%  F2575% . NVNP*
1 3.62 96% 3.37 102% 2.29 103% 3.37 112% 126
2 2.44 71% 2.44 82% 3.04 142% 2.44 125% 92
3 2.82 81% 253 84% 1.48 69% 253 88% 94
4 2.33 75% 1.76 66% 0.6 37% 176 45% 66
5 2.28 64% 2.02 65% 1.10 51% 2.02 60% 75
6 3.64 101% 3.03 9%6% 1.60 74% 3.03 79% 113
7 5.44 107% 4.30 107% 1.88 75% 430 80% 161
8 2.65 72% 2.44 76% 2.18 100% 2.44 82% 92
9 5.40 95% 4.80 101% 276 97% 4.73 120% 180
10 2.64 91% 2.36 93% 1.24 59% 2.36 84% 88
1 3.51 110% 2.73 100% 0.94 54% 2.73 73% 102
12 2.74 97% 2.64 107% 2.01 95% 2.64 99% 99
13 3.03 90% 2.79 96% 1.95 97% 2.79 128% 104
14 3.59 97% 3.06 96% 1.42 72% 3.06 91% 114
15 4.65 91% 4.04 93% 2.10 81% 4.70 114% 151
16 2.51 70% 2.42 78% 2.18 101% 242 23% 91
17 1.93 63% 1.76 67% 1.53 7% 170 97% 66
18 3.53 99% 3.33 107% ar2 172% 3.33 143% 124
19 3.02 91% 2.86 100% 2.31 112% 2.86 114% 107
20 4.28 111% 3.27 97% 0.45 20% 3.27 80% 122
21 2.92 80% 2.92 92% 4.28 196% 2.92 156% 110
22 3.34 90% 2.86 89% 1.69 7% 2.86 73% 107
23 3.15 84% 2.69 82% 1.27 57% 2.69 66% 101
24 3.21 102% 2.87 105% 1.82 97% 2.87 110% 107
25 2.88 77% 2.50 77% 1.32 60% 2.50 80% 94
26 4.13 95% 3.47 93% 1.69 7% 3.47 95% 130
27 2.87 99% 2.55 102% 1.41 84% 2.55 95% 95
28 2.56 70% 2.47 78% 2.68 115% 247 117% 93
29 5.03 96% 4.74 107% 3.53 133% 4.74 115% 177
30 3.12 79% 274 79% 1.49 66% 2.74 76% 103

* Valores em litros
** Valores em litros/segundo

***Valores em litros/minuto
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ANEXO G
Valores Espirométricos no 30° PO
Paciente CVF* CVF% VEF1*  VEF1%  FEF25*™  FEF25Y% E25-75"  F25.75% .. VM
3.84 102% 3.29 100% 2.02 91% 3.29 75% 123
2 2.56 75% 2.56 86% 2.59 121% 2.56 111% 96
3 3.47 100% 3.15 104% 1.98 92% 3.15 120% 118
4 2.85 92% 2.10 79% 0.62 37% 2.10 50% 78
5 2.61 73% 2.40 78% 1.99 92% 2.40 97% 90
6 4.29 119% 3.60 114% 1.78 82% 360 98% 135
7 5.35 105% 4.25 100% 1.82 73% 4.25 80% 159
8 3.13 85% 2.86 88% 2.34 107% 2.86 86% 107
9 5.24 92% 4.73 100% 3.50 123% 4.80 110% 177
10 2.89 85% 2.63 89% 1.56 74% 2.63 112% 99
11 3.64 115% 2.96 109% 1.20 69% 2.96 91% 111
12 3.10 109% 2.93 119% 2.13 101% 2.93 107% 110
13 3.19 95% 2.98 103% 2.61 130% 2.98 140% 112
14 3.7 100% 3.22 103% 1.82 111% 3.73 105% 121
15 4.87 100% 477 115% 3.50 184% 3.15 120% 179
16 4.81 108% 3.18 82% 0.80 34% 3.02 97% 11
17 2.50 83% z.07 78% 1.02 1% 2.67 S1% 7
18 3.75 104% 3.58 114% 3.30 151% 3.33 143% 134
19 3.20 97% 3.01 105% 2.20 107% 3.01 129% 113
20 4.72 122% 3.50 104% 0.61 28% 3.50 66% 131
21 3.41 94% 2.34 105% 3.11 142% 3.34 128% 125
22 4.01 109% 3.26 101% 1.59 72% 3.26 77% 122
23 3.28 87% 3.02 91% 2.23 101% 3.02 97% 113
24 3.63 115% 3.16 116% 1.76 93% 3.16 108% 119
25 2.99 80% 2.70 83% 1.94 88% 2.70 96% 101
26 4.34 92% 3.56 89% 1.53 65% 3.56 82% 133
27 2.90 100% 2.63 106% 1.80 107% 2.63 101% 99
28 3.20 87% 3.12 97% 3.12 142% 3.12 131% 117
29 4.85 92% 3.88 87% 1.92 72% 3.88 71% 146
30 3.59 91% 3.19 92% 1.78 78% 3.19 89% 120

* Valores em litros
** Valores em litros/segundo
***Valores em litros/minuto




ANEXO H

Dados de Avaliagio dos__-_i

Paciente ! idade Sexo

1 18 F
2 18 F
3 25 F
4 45 F
5 18 F
6 26 F
7 31 M
8 26 F
9 18 M
10 28 F
11 43 F
12 19 F
13 31 F
14 37 F
15 26 M
16 18 F
17 28 F |5 1150  Nso Nao
18 21 F 51 1,60 Nzo Nao
19 28 F 56 1,56 N&o N&o
20 26 F 66 1,68 Extabag. | N&o
21 18 F 54 1,62 Nao Nao
22 18 F 65 1,63 Nao N&o
23 18 F 58 1,65 Nao Nao
24 35 F 59 1,57 N3o N&o
25 24 F 53 1,64 Nzo Sim
26 29 M 87 1,70 Nzo Nao
27 33 F 64 1,56 No Sim
28 23 F 52 1,63 Sim Na&o
29 24 M 68 1,78 Sim Nzo
30 18 F 64 1,69 Sim N&o




ANEXO |

Avaliagcdo Pos-operatéria (7° PO)

Paciente Dor Toracica DISPNEIA
1 LEVE NAO
2 INTENSA SIM
3 INTENSA NAO
4 INTENSA SIM
5 INTENSA NAQ
8 INTENSA NAO
7 LEVE NAQ
8 MODERADA SiM
9 NAO NAO
10 INTENSA NAO
11 MODERADA SIM
12 LEVE NAO
13 INTENSA SiM
14 INTENSA NAQ
15 MODERADA SiM
16 NAO NAO
17 MODERADA NAQ
18 NAO NAQO
19 INTENSA SIM
20 INTENSA SIM
21 LEVE SIM
22 MODERADA NAO
23 LEVE SIM
24 LEVE NAO
25 INTENSA NAQ
26 LEVE SiM
27 INTENSA NAO
28 LEVE SIM
29 NAO SIM
30 INTENSA NAO
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