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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Tabagismo; Justificativa: O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos do tabagismo pré-operatorio e
CO expirado; o nivel de mondxido de carbono no ar expirado sobre complicagdes respiratorias perioperatorias
Perioperatorio; em pacientes submetidos a colecistectomias laparoscopicas eletivas.

Complicacoes Métodos: No total, 152 pacientes (Grupo F: fumantes; Grupo NF: ndo fumantes) submetidos a
respiratorias; colecistectomias laparoscopicas sob anestesia geral foram avaliados. Os pacientes completaram
Coleistectomia o Teste para Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom. Os niveis pré-operatdrios de monoéxido
laparoscopica de carbono no ar expirado foram determinados usando o piCO +Smokerlyzer 12h antes da

cirurgia. As complicagdes respiratorias foram registradas durante a inducdo da anestesia, no
intraoperatorio, durante a extubagdo e na sala de recuperacéo.

Resultados: Aumentos estatisticamente significativos foram observados no Grupo F em relacao
a incidéncia de hipdxia durante a inducdo da anestesia, broncoespasmo intraoperatorio, tra-
tamento broncodilatador intraoperatorio e broncoespasmo durante a extubacao. O nivel de
monoxido de carbono no ar expirado, o Teste para Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom e o
numero de cigarros fumados em 12 h no pré-operatério foram designados como covariaveis no
modelo de regressao. A analise de regressédo logistica da inducao anestésica mostrou que um
aumento de uma unidade no nivel de mondxido de carbono no ar expirado foi associado a um
aumento de 1,16 vez do risco de hipdxia (OR = 1,16; IC de 95% 1,01-1,34; p=0,038). A analise
de regressao logistica do periodo intraoperatério mostrou que um aumento de uma unidade no
numero de cigarros fumados em 12h no pré-operatorio foi associado a um aumento de 1,16
vez no risco de broncoespasmo (OR=1,16; IC de 95% 1,04-1,30, p=0,007). Enquanto na sala de
recuperacao, um aumento de uma unidade no escore do Teste para Dependéncia de Nicotina
de Fagerstrom resultou em um aumento de 1,73 vez no risco de broncoespasmo (OR=1,73; IC
de 95% 1,04-2,88; p=0,036).
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Introducao

Conclusoes: O tabagismo mostrou aumentar a incidéncia de complicacdes respiratorias intra-
operatorias sob anestesia geral. Além disso, o nivel estimado de mondxido de carbono no
ar expirado no pré-operatorio pode servir como um indicador do risco em potencial de
complicacdes respiratorias perioperatorias.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Relationship between cigarette smoking and the carbon monoxide concentration in
the exhaled breath with perioperative respiratory complications

Abstract

Background: The purpose of the current study was to determine the effects of preoperative
cigarette smoking and the carbon monoxide level in the exhaled breath on perioperative res-
piratory complications in patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomies.
Methods: One hundred and fifty two patients (smokers, Group S and non-smokers, Group
NS), who underwent laparoscopic cholecystectomies under general anesthesia, were studied.
Patients completed the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. The preoperative carbon
monoxide level in the exhaled breath levels were determined using the piCO +Smokerlyzer
12 h before surgery. Respiratory complications were recorded during induction of anesthesia,
intraoperatively, during extubation, and in the recovery room.

Results: Statistically significant increases were noted in group S with respect to the incidence
of hypoxia during induction of anesthesia, intraoperative bronchospasm, bronchodilator tre-
atment intraoperatively, and bronchospasm during extubation. The carbon monoxide level in
the exhaled breath and the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, and number of cigaret-
tes smoked 12 h preoperatively were designated as covariates in the regression model. Logistic
regression analysis of anesthetic induction showed that a 1 unit increase in the carbon monoxide
level in the exhaled breath level was associated with a 1.16 fold increase in the risk of hypo-
xia (OR=1.16; 95% ClI 1.01-1.34; p=0.038). Logistic regression analysis of the intraoperative
course showed that a 1 unit increase in the number of cigarettes smoked 12 h preoperatively was
associated with a 1.16 fold increase in the risk of bronchospasm (OR=1.16; 95% ClI 1.04-1.30;
p=0.007). While in the recovery room, a 1 unit increase in the Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence score resulted in a 1.73 fold increase in the risk of bronchospasm (OR=1.73; 95%
Cl 1.04-2.88; p=0.036).

Conclusions: Cigarette smoking was shown to increase the incidence of intraoperative respi-
ratory complications while under general anesthesia. Moreover, the estimated preoperative
carbon monoxide level in the exhaled breath level may serve as an indicator of the potential
risk of perioperative respiratory complications.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Ha uma série de estudos que se dedicaram a avaliar a
incidéncia de complicacdes respiratdrias no periodo perio-

O tabagismo, um dos mais sérios problemas que ameagam
a salde, é responsavel pelo aumento da incidéncia de dis-
tarbios crénicos dos sistemas respiratorio e circulatorio.'
Relatou-se que as probabilidades de estreitamento das
pequenas vias aéreas, alteracdes pulmonares crénicas e
aumento da reatividade bronquica devem ser considera-
das durante a administracao de anestesia a pacientes
fumantes.® Além disso, complicacbes pulmonares pos-
-operatorias, como faringite, tosse e apneia, ocorrem
com mais frequéncia em fumantes. A taxa de mortali-
dade pos-operatoria € maior em fumantes do que em nao
fumantes.®'* A funcdo pulmonar, em particular, é afetada
pela estimulacdo dos 6rgaos abdominais durante a colecis-
tectomia laparoscopica e tracdo da vesicula biliar."

peratorio de pacientes que descontinuaram ou reduziram
o habito de fumar semanas antes da cirurgia.*”-® Embora
os efeitos fisiologicos em longo prazo da cessacao do taba-
gismo antes da cirurgia sejam amplamente conhecidos,
inclusive reducao das complicacdes respiratorias, os efeitos
pré-operatorios da cessacao do tabagismo em curto prazo
nao foram completamente investigados.'”'3 Varios estudos
que envolveram o tabagismo tiveram como base o autor-
relato e dados detalhados sobre o tabagismo nao foram
registrados em estudos retrospectivos.”*'3 A estimativa do
nivel de monoxido de carbono no ar expirado (Exhaled Bre-
ath Carbon Monoxide - COexp) é uma técnica simples, nao
invasiva, rapida e de baixo custo que ajuda a confirmar o
intervalo de cessacdo do tabagismo.?"415
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No presente estudo, determinamos as relacoes entre as
complicacdes respiratorias perioperatdrias durante colecis-
tectomia laparoscopica eletiva e o tabagismo pré-operatorio
e o nivel de COexp.

Métodos

Termo de consentimento informado assinado foi obtido de
cada paciente. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica local. O estudo foi conduzido de acordo
com os principios da Declaracao de Helsinque. O trabalho
foi uma investigacao prospectiva, cega e feita em centro
Unico entre dezembro de 2014 e maio de 2016, envolveu
pacientes com diagndstico de colelitiase submetidos a cole-
cistectomia laparoscopica eletiva. Os pacientes incluidos no
estudo tinham entre 18-70 anos, habito constante de fumar
nos seis meses anteriores, classificacdo ASA I-Il (American
Society of Anesthesiologists - ASA) e um indice de Massa
Corporal (IMC) de < 30 kg. m2. Os critérios de exclusao foram
rigorosos para garantir a eliminacao de qualquer outra causa
que nao o tabagismo regular que pudesse afetar as funcoes
respiratérias monitoradas e incluiu o seguinte: pacientes
com historia de alergias aos medicamentos a serem usados,
infeccao respiratoria no més anterior, distlrbio psiquiatrico
conhecido, doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficién-
cia hepatica ou renal, doenca cardiaca coronariana, doencas
pulmonares restritivas e infiltrativa, complicacoes antecipa-
das de intubacao e aqueles que pararam de fumar 12 horas
(h) antes da cirurgia. Os pacientes que nao consumiam pro-
dutos derivados de tabaco, inclusive cigarros, charutos e
cachimbos, mas que haviam sido expostos passivamente a
fumaca de tabaco em casa ou no trabalho foram designados
como fumantes passivos e excluidos. Os pacientes que recu-
saram o procedimento para estimar o nivel de COexp antes
da inducédo da anestesia também foram excluidos.

Os pacientes recrutados foram agrupados como fuman-
tes (Grupo F, n=75) e nao fumantes (Grupo NF, n=77).
Os dados demograficos e os habitos de fumar de todos os
pacientes foram investigados e registrados. No Grupo F,
a idade em que o paciente comecou a fumar, a duracao
do habito (em anos), o nimero de cigarros fumados por
dia e se o paciente fumou ou nao nas 12h anteriores a
cirurgia e, caso positivo, o nimero de cigarros fumados tam-
bém foram registrados. No dia da cirurgia, a dependéncia
de nicotina foi avaliada por meio do teste de Fagerstrom
para dependéncia de nicotina (Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence - FTND)'® e o nivel de COexp foi estimado com
o piCO+Smokerlyzer® (Bedfont Micro Breathalyzer; Kent,
Inglaterra) antes da inducao da anestesia.

Os anestesiologistas desconheciam o nivel pré-operatério
de COexp ou o escore FTND. Midazolam (0,01-0,02 mg.kg™")
foi infundido como pré-medicacdo, seguido por injecao
intravenosa de propofol (2 mg.kg™"), rocurénio (0,6 mg.kg™")
e fentanil (1-2mcg.kg™") para inducado da anestesia. Sevo-
flurano em O, /ar foi usado como anestesia de manutencao
para atingir o valor minimo de concentracdo alveolar de
1,0. Perto do término da intervencao, metoclopramida HCl
(10mg) e acetaminofeno (2g) foram administrados por via
intravenosa (IV). No inicio da respiracdao espontanea, a
extubacao foi feita apos administracao IV de neostigmina em

doses de reversao (0,03-0,05mg.kg™") e sulfato de atropina
(0,01 mg.kg™").

Desfechos primarios

Todos os pacientes foram rotineiramente monitorados e
os seguintes dados foram registrados: saturacao perifé-
rica de oxigénio no pré-operatorio (SpO;); hipoxia no
momento da inducado; tratamento de hipoxia, broncoes-
pasmo e broncodilatador no intraoperatorio; broncoespasmo
e broncodilatador na extubacédo e hipdxia, broncoespasmo
e incidéncia de apneia, dor de garganta, dor de cabeca e
tosse (inclusive Grau 1) na sala de recuperacdo.'” Hipoxia
foi definida como SpO2 <95% para saturacdo periférica de
oxigénio em >1min.

Desfechos secundarios

Os desfechos secundarios incluiram: o tempo decorrido
desde a inducdo até a extubacdo, que representou o
periodo sob anestesia geral, e o tempo necessario para
a recuperacao completa apds a extubacdo. O escore de
Aldrete modificado (Modified Aldrete Score - MAS) foi regis-
trado nos minutos 5, 10 e 15 apds a admissao na sala de
recuperacao. O escore MAS apds a conclusao satisfatdria da
recuperacao no pos-operatorio foi registrado.

Analise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para determi-
nar se as variaveis foram ou nao normalmente distribuidas.
As variaveis continuas foram expressas em média + desvio-
-padrao ou mediana (minimo:maximo) e os dados categori-
cos expressos em n (%). Os testes do qui-quadrado de Pearson
e o exato de Fisher foram usados para detectar diferencas
entre os grupos com base nas variaveis categoricas. Um teste
t para amostras independentes foi feito para comparar os
seguintes parametros nos grupos F e NF: idade, altura, peso,
duracao da anestesia, nivel de COexp. O teste U de Mann-
-Whitney foi feito para comparar os escores MAS no minuto
cinco e a diferenca entre os minutos 15 e cinco e também
entre os minutos 10 e cinco no escore MAS. Anova de dois
fatores com efeitos mistos para medidas repetidas foi feita
para examinar o efeito principal das mensuracoes do MAS
e a interacao desses efeitos principais com os grupos F e
NF. Para determinar os fatores de risco que afetam a hipo-
xia e o desenvolvimento de broncoespasmo no Grupo F, uma
analise de regressao logistica binaria foi feita com a aborda-
gem de selecdo reversa. O nivel de COexp, FTND e o niUmero
de cigarros fumados nas 12 h de pré-operatorio foram sele-
cionados como covariaveis nos modelos de regressao. Uma
analise do poder post hoc foi feita com base nas propor¢des
de hipoxia na inducéo (18,70% no Grupo F vs. 5,20% no Grupo
NF). Com o GPower 3.1 (http://www.gpower.hhu.de/), um
poder de 74% com um ( de 0,05 foi calculado na comparacao
do teste do qui-quadrado com n=75 para o Grupo F e n=77
para o Grupo NF, com tamanho de efeito de d=0,19. A
avaliacao estatistica dos dados foi feita no SPSS 21.0 for
Windows (Statistical Package for Social Sciences, Armonk,
NY, EUA) e p<0,05 indicou significancia estatistica.
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Figura 1

Resultados

Dos 221 pacientes submetidos a colecistectomia laparos-
copica, os dados derivados de 152 foram incluidos na
analise do estudo. Os dados dos seguintes pacientes foram
excluidos: 37 fumantes passivos, 13 do Grupo F que para-
ram de fumar 12h antes da cirurgia, cinco do Grupo
F e quatro do Grupo NF que nao concordaram com a
mensuracao do nivel de COexp, quatro do Grupo NF com
nivel de COexp > 10ppm atribuido ao tabagismo passivo e
dois submetidos a conversao para colecistectomia aberta
(fig. 1).

Os dados demograficos dos pacientes sdo apresentados na
tabela 1. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos F e NF (p>0,05).

Os dados sobre o habito de fumar dos pacientes do Grupo
F sdo apresentados na tabela 2. O escore médio do FTND foi
determinado para representar um nivel baixo de dependén-
cia (3,76 +2,07).

Desfechos primarios

Nao foram detectadas diferencas intergrupos estatistica-
mente significativas em relacdo aos dados de hipdxia
pré-operatéria, hipdxia intraoperatéria, tratamento com
broncodilatador no momento da extubacao e incidéncia
de dor de garganta e cefaleia durante o periodo de

[ Anélise l

Grupo NF (n=77)

Fluxograma dos procedimentos.

recuperacao; entretanto, hipoxia durante a inducéo, bron-
coespasmo intraoperatério, broncodilatador e broncoes-
pasmo no momento da extubacao foram significativamente
superiores no Grupo F. Além disso, as incidéncias de hipdxia,
apneia e tosse durante a recuperacao foram significativa-
mente maiores no Grupo F (tabela 3).

A analise de regressao logistica multivariada foi usada
para determinar os fatores de risco que afetam a hipo-
xia e o desenvolvimento de broncoespasmo no Grupo F
e os desfechos avaliados estao resumidos nas tabelas 4
e 5, respectivamente. Com base nos modelos de regres-
sdo logistica construidos para hipoxia, os modelos nao
foram significativos para os periodos pré-operatorio, intra-
operatorio e de recuperacao (respectivamente, p=0,809,
p=0,882 e p=0,070), mas foram significativos para periodo
de inducao (p=0,047) e, portanto, os resultados para os
periodos pré-operatorio, intraoperatorio e de recuperacao
nao puderam ser interpretados. O aumento de uma uni-
dade no nivel de COexp resultou em um aumento de
1,16 vez do risco de hipdxia durante a inducdo anesté-
sica por analise de regressdo logistica (OR=1,16; IC de
95% 1,01-1,34; p=0,038). Com base no desenvolvimento
de broncoespasmo durante o modelo de regressao logistica
na extubacao, os resultados nao foram significativamente
diferentes e, portanto, nao puderam ser interpretados.
Com base nos modelos de regressao logistica construidos
para o desenvolvimento de broncoespasmo, os modelos nao
foram significativos para o periodo de extubacao (p =0,082),
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Tabela 1 Dados demograficos

Variavel Grupo F (n = 75) Grupo NF (n=77) p-valor
Idade (anos) 43+11,45 48,49 +12,15 0,059
Altura (cm) 167,12 + 8,29 164,30+9,49 0,610?
Peso (kg) 77,76 £ 14,63 77,51 +£12,96 0,910°
Feminino/masculino (%) 44 (58,70%)/31 (41,30%) 55 (71,40%)/22 (28,60%) 0,099°
Empregado/desempregado/aposentado (%) 44,60%/40,50%/14,90% 27%156,80%/16,20% 0,073

Dados expressos em média + desvio-padrao e n (%).
a Teste t de amostras independentes.
b Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2 Habito de fumar

Caracteristicas basais Grupo F (n=75)

Idade inicial do tabagismo (anos) 19,80 + 7,46

Cigarros fumados por dia 14,61 + 8,94

Duracao do tabagismo (anos) 20,89 + 11,93

NUmero de cigarros fumados nas 12h 5,45 + 6,36
de pré-operatorio

FTND 3,76 + 2,07

Dados expressos em média + desvio-padrao.
FTND, teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina.

mas foram significativos para os periodos intraoperatorio
e de recuperacao (p=0,005 e p=0,019) e, portanto, os
resultados para o periodo de extubacdo ndo puderam ser
interpretados. Com base na analise de regressdo logis-
tica, o aumento de uma unidade no nivel do tabagismo
levou a um aumento de 1,16 vez do risco de broncoes-
pasmo (OR=1,16; IC de 95% 1,04-1,30; p=0,007). Durante
a fase de recuperacdao, um aumento de uma unidade no
escore do FTND levou a um aumento de 1,73 vez do
risco de broncoespasmo (OR=1,77; IC de 95% 1,04-2,88;
p=0,036).

Desfechos secundarios

Nao houve diferenca intergrupos estatisticamente significa-
tiva na duracdo da cirurgia entre os grupos F e NF (p=0,21).
O periodo de tempo sob anestesia foi significativamente
maior no Grupo F (p=0,048). O tempo necessario para a
recuperacao também foi significativamente maior no Grupo
F (p=0,031) (tabela 6). O escore MAS no 5°min foi significa-
tivamente maior no Grupo NF (p<0,001). As medianas dos
escores MAS dos grupos F e NF no 5°min foram 9 (5:10) e 10
(7:10), respectivamente, e o aumento mediano do escore
MAS foi de 2 (0:5) (0:3) e houve diferenca entre os dois gru-
pos quanto ao aumento das quantidades obtidas, de acordo
com a mensuracao no 5°min (p<0,001). No 15°min, as medi-
anas dos escores MAS nos grupos F e NF foram 10 (8:10) e
10 (8:10), respectivamente, e o aumento mediano do escore
MAS no Grupo F foi de 2 (0:7) (0:4) e houve diferenca entre os
dois grupos nas quantidades de aumento obtidas, de acordo
com a mensuracao no 5°min (p<0,001) (tabela 6). Anova
foi feita para avaliar as mudangas nos parametros do MAS
tanto para as mensuracoes seriadas quanto para os escores
entre os grupos. Anova de variancia simples para medi-
das repetidas foi feita para avaliar a hipotese nula de que
nao houve alteracao nos escores MAS dos participantes. Os
resultados de Anova indicaram um efeito de tempo signifi-
cativo, Lambda de Wilks = 0,35, F(2, 149)=137,94, p< 0,001,

Tabela 3 Comparacao dos pacientes dos grupos F e NF para incidéncias perioperatorias de complicacoes respiratorias (n,%)

Periodos da cirurgia Complicacdes registradas Grupo F (n=75) Grupo NF (n=77) p-valor
Pré-operatorio Hipoxia 9 (12%) 5 (6,50%) 0,2412
Inducao Hipoxia 14 (18,70%) 4 (5,20%) 0,010%
Intraoperatorio Hipoxia 4 (5,30%) 2 (2,60%) 0,439°
Broncoespasmo 6 (80%) 0 0,013°
Broncodilatador/tratamento 7 (9,30%) 1 (1,30%) 0,033°
Extubacao Broncoespasmo 4 (5,30%) 0 0,057°
Broncodilatador/tratamento 1 (1,30%) 0 0,493°
Sala de recuperacao Hipoxia 27 (36%) 6 (7,80%) <0,0012
Apneia 5 (6,70%) 0 0,027°
Dor de garganta 16 (21,30%) 9 (11,70%) 0,109
Dor de cabeca 10 (13,30%) 4 (5,20%) 0,083
Tosse 31 (41,30%) 5 (6,50%) <0,0012
Broncoespasmo 1 (1,30%) 0 0,493°

Dados expressos em n (%).
@ Teste qui-quadrado de Pearson.
b Teste exato de Fisher.
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Tabela 4 Fatores de risco independentes que afetam o desenvolvimento de hipoxia

Periodos da anestesia Fator Teste de Wald OR (IC 95%) p-valor

Pré-operatorio Tabagismo 0,22 0,97 (0,84-1,12) 0,643
COexp 0,19 0,96 (0,79-1,17) 0,664
FTND 0,57 1,15 (0,81-1,62) 0,450

Inducao Tabagismo 0,73 0,95 (0,85-1,07) 0,393
COexp 4,32 1,16 (1,01-1,34) 0,038
FTND 0,35 0,90 (0,65-1,26) 0,553

Intraoperatorio Tabagismo 0,07 1,02 (0,88-1,18) 0,798
COexp 0,26 1,06 (0,86-1,31) 0,609
FTND 0,47 0,82 (0,45-1,47) 0,495

Sala de recuperacao Tabagismo 4,38 0,88 (0,77-0,99) 0,036
COexp 0,01 1,09 (0,84-1,40) 0,943
FTND 0,38 1,09 (0,85-1,39) 0,537

COexp, nivel de monodxido de carbono no ar expirado; FTND, teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina; Tabagismo, nimero de
cigarros fumados nas 12 h anteriores a cirurgia.
Os modelos de regressao logistica ndo sao significativos para os periodos pré-operatorio, intraoperatoério e de recuperacao (respectiva-
mente, p=0,809, p=0,882 e p=0,070), enquanto o modelo é significativo para o periodo de inducéo (p=0,047).

Tabela 5 Fatores de risco independentes que afetam o desenvolvimento de broncoespasmo

Periodos da anestesia Fator Teste de Wald OR (IC 95%) p-valor
Extubacao Tabagismo 3,43 1,12 (0,99-1,25) 0,067
COexp 0,18 0,94 (0,71-1,25) 0,663
FTND 0,01 1,02 (0,60-1,76) 0,937
Intraoperatorio Tabagismo 7,39 1,16 (1,04-1,30) 0,007
COexp 0,25 1,05 (0,87-1,27) 0,616
FTND 0,47 0,84 (0,50-1,40) 0,492
Sala de recuperacao Tabagismo 0,13 0,69 (0,42-1,14) 0,151
COexp 0,64 1,05 (0,86-1,29) 0,642
FTND 4,40 1,73 (1,04-2,88) 0,036

COexp, nivel de monodxido de carbono no ar expirado; FTND, teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina; Tabagismo, nimero de
cigarros fumados nas 12 h anteriores a cirurgia.
0 modelo de regressao logistica nao é significativo para o periodo de extubacao (p=0,082), enquanto os modelos sdo significativos para

os periodos intraoperatorio e de recuperacao (respectivamente, p=0,005 e p=0,019).

Tabela 6 Comparacao dos escores MAS e do COexp entre os grupos

Grupo F (n=75) Grupo NF (n=77) p-valor
Duracao da anestesia (min) 77,50 (30-190) 70 (40-170) 0,048°
Duracao da cirurgia (min) 60 (20-180) 55 (30-160) 0,213°
Tempo necessario para recuperacao (min) 20 (16-60) 15 (10-45) 0,031°
MAS (5° minuto) 7 (1-10) 9 (6-10) <0,001°
MAS (10°-5° minutos) 2 (0-5) 1 (0-3) <0,001°
MAS (15°-5° minutos) 2 (0-7) 1 (0-4) <0,001°
COexp 7,50 £ 4,66 2,53+1,22 <0,001°

10°-5°, diferenca do escore MAS mensurado entre o 10° e 5° minutos; 15°-5°, diferenca do escore MAS mensurado entre o 15° e o 5°
minutos; COexp, nivel de mondxido de carbono no ar expirado; MAS, escore de Aldrete modificado.
Dados expressos em média 4 desvio-padrao e mediana (minimo:maximo).

@ Teste t de amostras independentes.

b Teste U de Mann-Whitney.
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/2=0,65. Logo, ha evidéncias significativas para rejeitar a
hipotese nula. Os testes post hoc com a correcdo de Bonfer-
roni revelaram que cada diferenca pareada foi significativa
(o valor de p para MAS no 5°min vs. 10°min, MAS no 5°min
vs. 15°min e MAS no 10°min vs. 15°min foi p<0,001). Houve
aumento significativo dos escores MAS ao longo do tempo
(as médias dos escores MAS nos minutos 5, 10 e 15 foram:
8,10+1,64, 9,36 +1,86 e 9,89+0,37, respectivamente).
Houve efeito principal significativo nas mensuracoes do MAS
em geral (p<0,001) e houve efeito de interacao significa-
tivo entre o MAS e os grupos de estudo; portanto, pode-se
concluir que a diferenca entre as mensuracoes depende da
associacao dos grupos (p<0,001). Os efeitos separados do
MAS para o Grupo F e Grupo NF seriam obscurecidos se
considerados em conjunto, entdo os grupos F e NF foram
analisados separadamente (efeitos simples). Para a analise
do Grupo F, o MAS tem um efeito para os respondentes,
Lambda de Wilks=0,27, F(2, 73)=97,72, p<0,001, /2=0,76.
Testes post hoc com a correcao de Bonferroni revelaram
que cada diferenca pareada foi significativa (o valor de p
para MAS no 5°min vs. 10°min, MAS no 5°min vs. 15°min e
MAS no 10°min vs. 15°min foi p <0,001). Houve aumento sig-
nificativo dos escores MAS ao longo do tempo (as médias
dos escores MAS nos minutos 5, 10 e 15 foram: 7,254+1,73,
9,09 +1,04 e 9,83 £0,45, respectivamente). Para a analise
do Grupo NF, MAS também apresentou efeito para os respon-
dentes, Lambda=0,50, F(2, 75)=37,95, p<0,001, /2=0,50.
Os testes post hoc com a correcao de Bonferroni revelaram
que cada diferenca pareada foi significativa (o valor de p
para MAS no 5°min vs. 10°min, MAS no 5°min vs. 15°min e
MAS no 10°min vs. 15°min foi p<0,001). Houve aumento sig-
nificativo dos escores MAS ao longo do tempo (as médias
dos escores MAS nos minutos 5, 10 e 15 foram: 8,92 4+ 1,04,
9,69 +0,59 e 9,92 £ 0,25, respectivamente). Os niveis pré-
-operatorios de COexp no Grupo F foram significativamente
maiores em comparacao com o Grupo NF (7,50 £ 4,66 ppm
vs. 2,53+ 1,22 ppm, respectivamente; p<0,001) (tabela 6).

Discussao

A relacado entre os niveis pré-operatérios de COexp e os
efeitos do tabagismo nas complicacoes respiratorias peri-
operatorias foi o foco do presente estudo. Nos pacientes
do Grupo F houve aumento significativo das incidéncias
de hipoxia durante a inducdo anestésica, broncoespasmo
intraoperatorio e tratamento com broncodilatador, bron-
coespasmo no momento da extubacdo, hipoxia, tosse e
apneia na sala de recuperacédo e do tempo necessario para
a recuperacao.

Incidéncias mais altas de complicacdes perioperatdrias,
como aumento da reatividade do sistema respiratorio, dor
de garganta, tosse e apneia, foram relatadas nos pacien-
tes fumantes.”* "% Nossos achados estdo de acordo com a
literatura existente.

Embora o tempo até a conclusao da cirurgia nao tenha
diferido significativamente entre os pacientes dos grupos
F e NF, o tempo sob anestesia geral foi significativamente
prolongado nos pacientes do Grupo F. Relatou-se que a
duracao das colecistectomias laparoscopicas ficou entre 30
e 166 min,*>~® o que esta de acordo com nossos achados, e
que a duracao da anestesia ficou entre 3h30 min e 4h30 min,

geralmente baseada em comparacdes entre grupos.>'® Lee
et al."® compararam fumantes e ndo fumantes submetidos
a cirurgias diferentes e nao encontraram diferenca signi-
ficativa na duracdo da anestesia, enquanto o tempo sob
anestesia no Grupo F foi significativamente prolongado no
presente estudo. Porém, a significancia clinica de alguns
minutos para despertar é minima e esse resultado ndo pode
ser considerado valido.

Varios estudos relataram que o nivel de COexp em fuman-
tes varia entre 11 e 15,5ppm.*%'> A média de COexp para
fumantes no presente estudo foi de 7ppm. Apenas um
estudo relatou a relacdo entre o nivel de COexp e a inci-
déncia de complicacdes respiratorias.'® No presente estudo,
os dados sobre tabagismo e nao tabagismo 12h antes da
cirurgia foram usados para determinar a correlacdo com
complicagoes respiratorias - dados sobre fumantes passivos
nao foram incluidos na avaliacao.

A média do escore FTND no presente estudo foi consis-
tente com um nivel baixo de dependéncia de nicotina. O
escore FTND foi usado para estimar a magnitude e o perfil da
dependéncia de nicotina.®° Moller et al.? relataram um nivel
moderado de dependéncia na maioria dos pacientes em seu
estudo, enquanto a média do escore FTND relatada por Lee
et al. foi de 4,3. Na maioria dos estudos que avaliaram os
efeitos do tabagismo nos desfechos cirtrgicos, a magnitude
da dependéncia de nicotina nao foi investigada.” '3>8

O presente estudo limitou-se a pacientes sem doencas
sistémicas que precisaram de colecistectomias laparos-
copicas. Portanto, os dados sdao mais uniformes em
comparacao com estudos anteriores que avaliaram os
efeitos do tabagismo sobre complicagcdes respiratorias
perioperatorias, com dados coletados de diversos proce-
dimentos cirlrgicos e anestésicos.>®'01520 Além disso,
alguns dos estudos incluiram fumantes com disturbios car-
diovasculares e respiratorios, diferentemente do presente
estudo.>"?

A maioria dos estudos relatou uma incidéncia elevada
de complicagdes respiratorias em pacientes com habito
regular de fumar.*®'® No presente estudo, demonstra-
mos uma incidéncia maior de complicacdes respiratorias
nos pacientes do Grupo F. Alguns dos estudos rela-
tados avaliaram complicacbes intra- e pds-operatorias
separadamente,*%'® enquanto outros estudos se concen-
traram apenas nas complicaces pos-operatorias.71015.21
Monitoramos os pacientes do estudo para complicacoes
respiratorias durante a inducdo anestésica, no periodo
intraoperatério, no momento da extubacdo e durante
a recuperacdo. Complicacbes respiratorias ocorreram em
25,3% dos pacientes do Grupo F e em 3,9% dos pacien-
tes do Grupo NF enquanto estavam na sala de cirurgia,
indicaram um aumento de aproximadamente seis vezes atri-
buivel ao tabagismo. A inclusao dos dados de complicagcoes
respiratorias na sala de recuperacdao aumentou a incidén-
cia de complicacbes em cinco vezes; especificamente, as
complicagoes respiratorias afetaram 58,7% e 13% dos paci-
entes dos grupos F e NS, respectivamente. A incidéncia de
complicacoes respiratorias no perioperatorio relatada por
Lee et al.’® foi de 9,5%. Myless et al.” relataram uma incidén-
cia de complicacdes respiratoérias perioperatérias de 32,8%
em pacientes fumantes, o que foi 1,7 vez maior do que
nos nao fumantes. O uso de anestesia geral e a feitura de
cirurgia abdominal superior nas proximidades do diafragma
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Tabela 7 Os estudos das complicacdes respiratorias perioperatorias relacionadas ao tabagismo

Fonte Desenho do estudo  Periodo Complicacoes  Validacao Dependéncia  Tipo de cirurgia
respiratorias de nicotina
Graybill Retrospectivo 30 dias pos-cirurgia  Hipoxia Nao FTND Ginecologia
etal.’ Tosse laparoscopica
Insuficiéncia
respiratoria -
infeccao
Moller Ensaio controlado Durante Complicacbes  Avaliacao de CO FTND Ortopédica
et al.’? randomizado internacao respiratorias
hospitalar
Myles Coorte Intraoperatorio, 7 Hipoxia Bron-  Avaliacdo de CO Nao Ambulatorial
etal.* prospectivo dias pos-cirurgia coespasmo
Laringoespasmo
Tosse
Apneia
Sakai Retrospectivo Intraoperatorio Hipoxia Nao Nao Abdominal
etal.’ Recuperacao Broncoespasmo
Pos-operatorio
Schwilk Retrospectivo Perioperatorio Broncoespasmo Avaliacao de CO FTND Ortopédica
etal.”3
Lee Prospectivo Intraoperatorio Hipoxia Cotinina FTND Urologica
etal.”® SRPA Broncoespasmo urinaria Ortopédica
Pos-operatorio Tosse Cardiaca
Geral
Lindstrom  Ensaio controlado 30 dias pos-cirurgia  Hipoxia Avaliacao de CO FTND Geral
etal.” randomizado Broncoespasmo Ortopédica
Necessidade de
broncodilatador
Warner Retrospectivo Perioperatorio 30 Broncoespasmo Nao Nao Geral
etal.” dias pés-cirurgia Necessidade de Urologia
broncodilatador Cardiologia
Ginecologia

CO, mondxido de carbono; FTND, teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina; SRPA, sala de recuperacdo pos-anestesia.

podem ter contribuido para os efeitos no sistema respirato-
rio e para a presenca de tosse leve na sala de recuperacao,
conforme relatado aqui. Observamos uma incidéncia de 18%
de hipoxia durante a inducéo nos pacientes do Grupo F, trés
vezes maior do que nos pacientes do Grupo NF. Sabe-se que
um IMC elevado complica a ventilacdo com mascara.”’ O
valor médio do IMC>27kg.m? em nossos pacientes pode
ter contribuido para o aumento da incidéncia de hipdxia
junto com o tabagismo. Dennis et al."® relataram uma inci-
déncia 2,2 vezes maior de hipoxia durante a inducdo da
anestesia em fumantes passivos, em comparacao com nao
fumantes. Em pacientes com niveis elevados de carboxie-
moglobina, mas sem dados sobre tabagismo, o declinio da
SpO, durante a inducao da anestesia foi mais pronunciado
do que outras complicacdes.'® As complicacbes respiratorias
perioperatodrias relacionadas ao tabagismo em varios estudos
estao resumidas na tabela 7.

No presente estudo, as incidéncias intraoperatorias de
broncoespasmo e broncodilatador foram de 8% e 9,3%,
respectivamente, refletiram complicacées respiratorias

significativamente aumentadas nos pacientes do Grupo F.
Nossos resultados estdao de acordo com os achados de
Myles et al.,* que relataram incidéncia de broncoespasmo e
laringoespasmo no intraoperatoério e na SRPA de 9,4%. A inci-
déncia de broncoespasmo intraoperatorio foi de 5% entre
os pacientes fumantes, conforme relatado por Lee et al.'®
De fato, esse resultado é menor do que o determinado em
nosso estudo e pode ser devido a inclusao de casos ortopé-
dicos, gerais, ginecologicos e urologicos em seus grupos de
estudo.*"® Warner et al.?? relataram uma incidéncia de 2,2%
de broncoespasmo perioperatério em seu estudo retrospec-
tivo. O motivo de a incidéncia de broncoespasmo ser menor
do que a registrada em nosso estudo pode ser a predominan-
cia de pacientes nao fumantes e o fato de aproximadamente
40% dos casos nao serem submetidos a cirurgia abdominal
superior. Em um estudo retrospectivo, Schwilk et al.”
relataram uma incidéncia de 2% de broncoespasmo perio-
peratério em fumantes com diferentes classificacdes ASA
e submetidos a procedimentos cirdrgicos ortopédicos. Em
outro estudo retrospectivo, Sakai et al.® relataram aumento
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significativo da incidéncia de hipdxia no intraoperatorio e
durante a recuperacao em pacientes com problemas respi-
ratorios e cardiacos, o que é similar as nossas observacoes.

Relatou-se que a incidéncia de hipdxia em sala de
recuperacdo ficou entre 1% e 9,4%.4>'® A titulo de
comparacao, a incidéncia de hipdxia nos pacientes do
Grupo F foi de 36%, muito superior aos resultados dos
estudos acima mencionados. A Sp0, <90-92% estimada
nesses estudos pode em parte destacar a menor incidéncia
de hipoxia em comparagao com o estudo atual.

Observamos uma incidéncia de 41,3% e 6,5% de tosse
entre os pacientes fumantes e nao fumantes, respectiva-
mente, indicou uma diferenca significativa entre os dois
grupos na sala de recuperacao. Em estudos que relataram a
incidéncia de tosse entre fumantes e nao fumantes, os valo-
res variaram entre 1,7-20% e 0,3-11%, respectivamente.* 8
Os valores mais elevados obtidos em nosso estudo podem ser
devidos a nossa diferenciacao entre as intensidades leve e
grave da tosse, bem como a inclusao de apenas pacientes
submetidos a cirurgia abdominal superior.

Registramos uma incidéncia significativamente elevada
de apneia (6,7%) durante o periodo de recuperacéo nos paci-
entes do Grupo F. No estudo conduzido por Myles et al.*, a
incidéncia de apneia entre os fumantes durante sete dias de
pos-operatorio foi de 6,8%, o que é consistente com nossos
resultados.

Quanto aos relatos publicados do efeito do tabagismo
sobre as complicagdes respiratorias perioperatorias, nao
identificamos dados sobre os escores MAS em adultos. Além
disso, alguns estudos nédo incluiram o tempo necessario para
a recuperacao.>®'% No presente estudo, o tempo necessario
para a recuperacao foi significativamente maior nos paci-
entes do Grupo F. Neto et al.?* relataram resultados que
estao de acordo com os nossos resultados, enquanto Gray-
bill et al." ndo encontraram diferenca significativa entre
fumantes e nao fumantes. Embora nossos resultados sobre o
despertar na sala de recuperacao tenham sido significativa-
mente diferentes entre os dois grupos, o tempo necessario
para despertar nao resultou em alteracgoes clinicas significa-
tivas.

As limitacdes de nosso estudo incluem os baixos escores
de FNDT, a falta de uma escala objetiva para a gravidade da
tosse e a auséncia de dados sobre complicacdes respiratorias
no longo prazo.

Conclusao

O presente estudo é o primeiro a avaliar as complicacoes
respiratorias associadas a colecistectomia laparoscopica
em cada fase do procedimento, inclusive os periodos de
inducdo anestésica, de intraoperatorio, de extubacao e
de recuperacado. Acreditamos ter contribuido para a lite-
ratura em geral ao relatar o aumento da incidéncia de
complicacdes do sistema respiratorio no perioperatério de
colecistectomias laparoscopicas eletivas entre pacientes
com habito regular de fumar. Especificamente, o nimero de
cigarros consumidos nas 12 h anteriores a cirurgia, o nivel de
COexp pré-operatorio e o escore FNDT mostraram impacto
nas complicacdes respiratdrias perioperatorias.

Devemos ter em mente que consultas pré-operatorias
detalhadas sobre o estado de tabagismo dos pacientes e

mensuracao do nivel de COexp com uma técnica simples e
nao invasiva seriam Uteis para os anestesiologistas no que diz
respeito a probabilidade de complicacdes respiratorias peri-
operatorias. Demonstramos aqui que pesquisas adicionais
sao necessarias.
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