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RESUMO



Em cirurgia abdominal, complicacbes pdés-operatorias sdo tado frequentes
qguanto esperadas, principalmente se houverem fatores como idade avancada,
tabagismo, etilismo, obesidade, etc. Tais eventos sao responsaveis pelo
prolongamento no tempo de internamento que recaem no comprometimento da
independéncia e autonomia funcional do individuo sendo a fraqueza muscular,
geralmente presente e se manifesta em diferentes graus de intensidade de acordo
com o imobilismo do individuo. O entendimento desta relagcdo de comprometimento
respiratorio e motor, embora esteja pouco elucidada na literatura, € o que se propde
0 presente estudo, a fim de averiguar o qudo estdo relacionados as complicacdes
respiratorias e as limitagbes da mobilidade funcional pds-operatoria de cirurgia
bariatrica. Evidéncias sugerem que a intervencdo precoce da fisioterapia traga
beneficios ao longo do periodo de hospitalizacdo, e propomos a comparacdo dos
achados de uma avaliagdo antes do procedimento cirdrgico com a do 2° dia de pos-
operatorio de cirurgia bariatrica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, através dos
testes de Forca de Preenséo Palmar, Velocidade da Marcha, Time up and go, Forga
e endurance dos Musculos Respiratorios e a escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), afim de avaliar se a forga muscular periférica, a funcionalidade
global e, a forca e o endurance de musculos inspiratérios se correlacionam com
parametros clinicos no pré e pos-operatoério de cirurgia bariatrica. Espera-se que no
desfecho clinico possamos correlacionar complicacdes respiratérias e a mobilidade
funcional. Varios destes aspectos analisados em conjunto pouco estdo

disponibilizados na literatura cientifica.

Palavras-Chave: Funcionalidade, Teste de Velocidade da Marcha, Time Up and Go,

Teste de Forga de Preenséo Palmar, Fisioterapia, Power Breath.

ABSTRACT



In abdominal surgery, postoperative complications are as frequent as
expected, especially if there are factors such as advanced age, smoking, alcoholism,
obesity, etc. Which are added to the risk factors for respiratory complications as
evidenced in the literature for this specific population. Such events are responsible
for the prolongation of the hospitalization time, which results in the impairment of
independence and functional autonomy of the individual, with muscle weakness,
usually present and manifested in different degrees of intensity according to the
individual's immobility. The understanding of this relation of respiratory and motor
impairment, although little clarified in the literature, is what the present study
proposes, in order to investigate how respiratory complications and the limitations of
the postoperative functional mobility of bariatric surgery are related. Evidence
suggests that early intervention in physiotherapy brings benefits throughout the
hospitalization period, and we propose the comparison of the findings of an
evaluation before the surgical procedure with that of the second postoperative day of
bariatric surgery at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre , through Palmar grip
strength tests, gait speed, time up and go, inspiratory muscle strength and
endurance, and the Functional Independence Measure (MIF) scale, in order to
evaluate whether the overall functionality, muscle strength and endurance respiratory
parameters correlate with clinical parameters in the pre and postoperative periods of
bariatric surgery. It is expected that in the clinical outcome we can correlate
inspiratory complications and functional mobility. Several of these aspects analyzed

together are not available in the scientific literature.

Key Words: Functionality, Gait Speed Test, Time up and go, Hand Grip Strength,
Physiotherapy, Power Breath.



1. INTRODUCAO

A obesidade possui etiologia multifatorial e relaciona-se com a pré-disposi¢do
genética, estilo de vida, alimentacdo e fatores ambientais de cada individuo. O
aumento excessivo da obesidade na populacdo faz com que esta seja considerada
como uma epidemia em grandes propor¢des, de origem ndo transmissivel e que tem
como caracteristicas 0 acumulo de gordura corpérea por um desbalanco energético
onde a quantidade de caloria ingerida € maior que a necessidade (balanco calérico
positivo), acarretando assim, em um aumento da taxa de morbimortalidade e perda

na qualidade de vida do individuo obeso. (1,2)

Segundo estudo realizado por SILVA, 2017, atualmente mais de 400 milhdes de
pessoas estdo obesas e em poucos anos, mais de 700 milhdes de pessoas estara
no sobrepeso (WHO, 2006), com isso, houve um aumento consideravel pela procura
de tratamento cirdrgico tornando esta, uma alternativa com bons resultados em

curto, médio e longo prazo. (1, 3)

A Classificagcédo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF) traz que
a funcionalidade € um termo que engloba todas as fun¢des ou estruturas do corpo
assim, como atividades e participacao. A funcionalidade pode estar ausente ou até
mesmo diminuida em consequéncia de algumas doencas, processos agudos,
traumaticos ou até mesmo cirdrgicos. Os efeitos adversos relacionados ao
procedimento cirdrgico contribuem para a restricdo ao leito com consequentes
sintomas limitantes ao movimento, principalmente dor e desconforto

musculoesquelético que resultam em déficit da independéncia funcional e



consequente perda da autonomia, apesar de poucos trabalhos correlacionarem tais

achados. (4)

As cirurgias abdominais, principalmente na porcado superior do abddomen,
interferem na mecanica respiratoria € sdo responsaveis por um maior risco cirurgico
bem como pelo aumento no tempo de internacdo pds-operatoéria. Valores de pressao
inspiratéria maxima acima de 75% do previsto protegem e reduzem o tempo de
internacdo pds-operatdria e a presenca de fraqueza e fadiga precoce dos musculos

respiratorios estao relacionados com o prolongamento da internacgéo. (5)

O desenvolvimento de fraqueza muscular é uma complicacdo comum e
importante para muitos pacientes com prolongado tempo de internacdo hospitalar. A
dinamometria tem sido utilizada na avaliacdo de forca muscular por ser um método
simples de facil aplicacdo, sem riscos ou precaucdes; além de monitorar a evolucéo
durante a reabilitacdo e o grau de incapacidade de um individuo. Um estudo trouxe
uma forte associacdo entre o Teste de Forca de Preensdo Manual Palmar (TFPP) e
0 numero de dias de internacdo com a mortalidade e morbidade; sendo um preditor

da capacidade funcional capaz de identificar pacientes com maus prognaésticos. (6)

Como os niveis de funcionalidade tendem a diminuir apdés a realizacdo de
procedimentos cirlrgicos, torna-se necessario avaliar a capacidade de
independéncia do individuo. A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi
desenvolvida para medir o nivel de dependéncia no contexto de enfermaria e € uma
escala que é utilizada em alguns centros de reabilitacdo e hospitais como um
método de avaliacdo para a alta hospitalar, bem como para auxiliar no
estabelecimento dos objetivos fisioterapéuticos e analisar a qualidade de vida do

individuo. Devido ao conhecimento de possiveis complicacbes pos-operatorias,
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existe a necessidade de mensurar a funcionalidade no pré e no pds-operatorio, para
se conhecer a dinamica do processo terapéutico e intervir quando necessario, nao

permitindo que se estabeleca uma limitagao funcional. (7,8,9)

O pébs-operatério de cirurgia abdominal ocasiona complicacbes e
comprometimento das func¢des respiratdrias com frequéncia, com isso, cabe
investigar a forca e o endurance dos musculos ventilatérios. O teste de endurance
dos musculos respiratérios serve como uma medida confiavel de avaliagdo da fadiga
muscular respiratéria. Esta avaliacdo associada com a avaliacdo dos volumes e
capacidades pulmonares é de suma importancia no pré e pés-operatério, pois nos
mostra se houve declinio na fungcdo pulmonar apés o procedimento realizado, que

inclui anestesia e intubacgéo. (10,11)

Considerando as diversas comorbidades presentes em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, torna-se relevante avaliar a forca muscular periférica,
funcionalidade e, a forca e endurance dos musculos inspiratérios no pré e poés-
operatorio de cirurgia bariatrica com o intuito de quantificar quais séo as perdas que

ocorrem nesta populacao. (11)
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2. REFERENCIAL TEORICO

Conforme a National Institute of Health (2003), a obesidade gera mudancas
patolégicas no organismo: elevando o tamanho e/ou producéo de células adiposas
hipertréficas, relacionadas a complicagfes clinicas, como: diabetes mellitus do tipo
2; colelitiase; doencas cardiovasculares (coronariopatias, hipertensdo arterial,
acidente vascular encefalico); hiperlipidemia; complicacdes gestacionais; apnéia do
sono; osteoartrites articulares; gota; cancer (alguns tipos, tais como pulmao,
endométrio e colon); hipercolesterolinemia; incontinéncia urinaria; irregularidade
menstrual, aumento do risco em interven¢des cirargicas; desordens psicoldgicas
tipo: Binge Eating Desorder — Ingestdo alimentar compulsiva e depressédo; entre
outros. Os agentes etiologicos podem ser divididos em dois fatores, sendo eles
endogenos ou exdégenos. (12)

Segundo estudo realizado por Damaso (2005), os fatores endbégenos se
apresentam divididos em: genético, enddocrino, psicogénico, metabdlico,
medicamentoso e neurolégico. Para Barbosa (2009), os fatores exdégenos séo
esclarecidos como causa na obesidade: o seu estilo de vida, o ambiente facilitador
em que se encontra o individuo e de que forma conduz seus habitos alimentares.
Estas formas externas sdo caracteristicas essenciais para influenciar a obesidade
(13,14)

A grande parte das complicacbes pdés-cirdrgicas decorrem de alteracdes prévias
ao procedimento tais como, alteracbes na gasometria arterial, doencas pulmonares,
volumes e capacidades pulmonares inadequados, bem como as demais

supracitadas. Isso acarreta em um maior risco de desordens funcionais intra e pos-
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operatorio, prolongando o tempo de ventilacdo mecéanica e aumentando o tempo de

imobilizagao do paciente. (14)

Segundo Segal (2002), a obesidade € uma condi¢cdo médica cronica de etiologia
multifatorial e, o seu tratamento envolve varias abordagens sendo estas:
nutricionais, uso de medicamentos antiobesidade e prética de exercicios fisicos.
Contudo, diversos pacientes ndo assumem estas manobras terapéuticas, carecendo
de uma intervencdo mais eficaz. No aspecto clinico de alguns casos de obesidade, a
cirurgia bariatrica tem se mostrado uma técnica de grande suporte. A indicacao
desta intervencdo vem aumentando nos dias atuais e baseia-se numa analise
abrangente de mdltiplos aspectos do paciente. Todavia, como qualquer
procedimento invasivo, a cirurgia bariatrica pode acarretar em complicacdes e
alteracdes funcionais. (15)

Alteracdes na funcdo pulmonar sao frequentes em individuos obesos, que
geralmente apresentam doenca pulmonar restritiva. Dentre os fatores que
contribuem para alteracdo deste padrao ventilatério estdo o aumento na espessura
da parede toracica, diafragma em posicdo anormal, resisténcia aumentada nas vias
aéreas superiores e maior volume de sangue nos vasos pulmonares. O conjunto de
alteracBes na fisiologia respiratéria que ocorrem em individuos obesos é definido
como sindrome da hipoventilacdo da obesidade. A obesidade pode alterar a fungéo
pulmonar reduzindo principalmente o volume de reserva expiratério (VRE),
aumentando a resisténcia e reduzindo a complacéncia das vias aéreas. Isto
determina um aumento no trabalho respiratério e na producéo de dioxido de carbono
(CO,), bem como no consumo de oxigénio (O,), que também esta aumentado pela
alta demanda metabdlica e pelo gasto energético necessario para suprir a grande

massa corporal. (16)
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A presenca de morbidades e complicacbes pdés-operatoria em cirurgias
abdominais sdo mais frequentes do que em cirurgias toracicas e cardiacas. Das
cirurgias abdominais, cirurgia bariatrica para o tratamento de obesidade aumentou
ao longo dos ultimos 10 anos e para a populacdo acima de 65 anos, 50 % das
cirurgias de emergéncia sdo do tipo abdominal. A realizacdo da cirurgia bariatrica
segue as recomendacfes preconizadas pelo Conselho Federal de Medicina. A
realizacdo do procedimento é indicada para pacientes com IMC acima de 40 kg/m?
ou maior que 35 kg/m? com co-morbidades (doencas agravadas pela obesidade e
gue melhoram quando a mesma ¢ tratada de forma eficaz) que ameacam a vida, tais
como diabetes mellitus, apnéia do sono, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia,
doenca coronariana, osteo-artrites e outras. A técnica de acesso cirurgico influencia
na incidéncia de complicacdes no pds- operatorio. Enquanto a cirurgia aberta esta
relacionada com maior incidéncia de complicacées na ferida operatoria e alteracdes
na funcdo pulmonar, a técnica laparoscopica possui, em alguns centros cirlrgicos,
uma incidéncia maior de fistulas anastométicas e vazamentos. A cirurgia bariatrica
aberta apresenta uma taxa de mortalidade de 0,87%, sendo que o tromboembolismo
pulmonar e insuficiéncia respiratdéria constituem as principais causas. Estas
complicagBes podem ser reduzidas com orientacdes no pré-operatorio e fisioterapia
respiratéria que objetiva restabelecer os volumes pulmonares e a mobilidade do
paciente no pos-operatorio. (17,18)

Devido ao aumento na indicacdo de cirurgia bariatrica, tornou-se um desafio
oferecer o suporte intensivo que esses pacientes necessitam. Neste cenario,
conhecer as particularidades fisiopatoldgicas desses pacientes torna-se condicao

indispensavel para o seu manuseio clinico. Para o fisioterapeuta, a realizagdo de
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uma avaliacdo funcional adequada no pré e pos-operatério e a utlizacdo de

protocolos que melhorem a qualidade da vida dos pacientes. (18,19)

O Teste Time up and Go, também chamado de TUG, avalia o tempo
dispensado por um individuo para realizar manobras funcionais do seu dia-a-dia
como levantar-se de uma cadeira e caminhar; e envolve grupos musculares que
responderdo com poténcia, velocidade, agilidade e equilibrio dindAmico. Num estudo
foi demonstrado que adultos mais velhos que sao capazes de completar a tarefa em
menos de 20 segundos sdo independentes em transferéncia, o que da a
caracteristica de ser um teste com boa capacidade preditiva sobre o estado geral de

saude (20,21).

O teste consiste no paciente incialmente sentado numa cadeira, fazer um
trajeto de trés metros apds receber a orientacdo para se levantar de uma cadeira
sem ajuda das maos, ficar de pé e iniciar a deambulacdo até o ponto demarcado
gue indica ter que fazer a volta para retornar a cadeira a senta-se hovamente. Sendo
cronometrado o tempo de desempenho para tal tarefa, sera registrado como
mobilidade normal em relacdo ao tempo (menor que 10 segundos); boa mobilidade
(11 a 20 segundos); mobilidade regular (21 a 30 segundos) e mobilidade prejudicada

(acima de 30 segundos) (22).

Pereira 2014 cita que o nivel funcional ja comprometido observado no TUG nos
primeiros dias de internacéo hospitalar pode associar-se a comorbidades instaladas
e pode ser potencializado com as praticas hospitalares como presenca de sonda,

uso de psicofarmacos. (23)

Para pacientes hospitalizados submetidos a reabilitacdo em curto prazo, a

7

restauracdo da deambulacdo € uma preocupacdo primordial e muitos aspectos
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merecem atencdo das equipes que trabalham com esses pacientes, por se tratar de
uma habilidade capaz de gerir autonomia e dar independéncia ao individuo. O Teste
Velocidade da Marcha (TVM) tem sido apontado como particularmente importante
na responsividade de medi¢cbes das quais incidem em eventos de saude, na
disposicdo de descarga de peso, no tempo de reabilitacdo, hospitalizacdo e
mortalidade. Tais implicagcdes deram relevancia a utilidade clinica de velocidade da
marcha como uma medida dependente (pelo menos em parte) na capacidade
individual de resposta funcional, tais como a mudanca minima detectavel de

deslocamento, efeito do tamanho do passo e da resposta média padronizada (24).

A quantificacdo espaco-temporal da velocidade da marcha € um parametro de
referéncia que vem crescendo na literatura; citado para grau de independéncia,
definicdo de progndstico, eficacia de intervencao, dentre outros aspectos; por ser
uma medida confidvel, sensivel a mudanca e de facil aplicacdo clinica, pois nédo

requer equipamento ou treinamento especializado (25)

O Teste de Forca de Preensdo Manual Palmar (TFPP) é utilizado para avaliar a
forca estatica de preensdo manual do individuo e é realizado por meio de
dinamémetro que segue o protocolo proposto pela Sociedade Americana de Terapia
da Mao (SATM). Um método de facil aplicacdo, sem maiores riscos ou precaucoes,
e que tem sido um dos meios Uteis para avaliacdo das caracteristicas fisicas,
evolucdo durante a reabilitacdo e o grau de incapacidade. A medida da forca
isométrica de preensdo pode ser usada para determinar a extensdo da perda da
capacidade de trabalho, como forma de avaliar desordens musculares nos ombros,
pescoco e braco e no desempenho das atividades de vida diaria, com exce¢do da

locomocéo, a forca de preenséo é essencial. (26)

16



Dias concluiu em seu estudo, que a FPP pode ser boa preditora de
desempenho em tarefas motoras em idosos frageis, se referindo a funcionalidade
como um todo enquanto variavel de exposicado epidemioldgica, e cita que em idosos
qgue apresentam forca de preensdo reduzida geralmente tem perfil sedentario com
déficit de massa muscular corporal, problemas de saude e limitagdes funcionais em

atividades que exigem a participagdo dos membros superiores e inferiores (27).

Para mensurar o nivel de independéncia dos pacientes, pode ser realizada a
escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF). Esta escala possui 18 pontos
avaliados e mensura 0 que 0 paciente consegue realizar independente do seu
diagndstico, gerando escores validos de incapacidade funcional segundo estudo

realizado. (28)

O Power Breathe € um instrumento capaz de avaliar a forga muscular inspiratoria
global (denominado S-index) e, o endurance. Um estudo realizado em 2015 mostra
gue este instrumento nos fornece informacdes confidveis sobre a forca dos

musculos respiratérios. (29)

Dispositivos que possuem carga linear, como o Power Breath, j4 foram descritos
na literatura para o treinamento muscular inspiratério em individuos saudéaveis e
enfermos. Contudo, o uso desta modalidade terapéutica em pacientes durante
hospitalizacdo restringe-se a programas de reabilitacdo em pacientes cardiacos e
pulmonares. Ndo sdo conhecidos estudos que empreguem o TMI em pacientes

obesos durante a fase de hospitalizacao. (30)

A avaliacdo da forca e endurance dos musculos inspiratorios utiliza diversas
ferramentas e técnicas e, 0 S-Index e o teste de endurance inspiratorio sdo dois, dos

diversos avaliados. O S-Index € o valor de pico realizado de forma dinamica e, até o
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momento, ndo ha publicacdes com valores de referéncia para o S-Index. A avaliacao
dindmica difere da medida isométrica (PImax), pois o individuo realiza a manobra
inspiratoria por uma valvula com passagem de ar livre que registra a variacao de
fluxo inspiratorio em cada incurséo e, por meio de um algoritmo patenteado, medido
em cmH;0, a forca muscular inspiratoria é calculada em toda variacdo do volume
pulmonar inspirado. O software (Breathelink®) calcula a forca muscular inspiratoria,
registra e processa os dados coletados. (31)

Complicacdes decorrentes da cirurgia bariatrica continuam a alterar a qualidade
de vida, afetar o atendimento ao paciente e sua recuperacdao, aumentar a atencao
dos cuidados de saude, e ter um impacto significativo sobre custos. Identificar o
risco de eventos adversos na fase pos-operatoria se faz necessario para a garantia

do sucesso dos desfechos clinicos. (32)

Sendo o poés-operatorio de cirurgia abdominal capaz de trazer complicacbes
respiratérias com frequéncia, e sendo esta analisada através do teste de Forca e
endurance dos musculos inspiratorios, cabe investigar quais alteracdes na
funcionalidade tornam-se relevantes identificar e de que forma isso pode influenciar
nos desfechos poés-cirdrgicos. Por isso, objetivamos avaliar nesses individuos a
forca muscular periférica com o teste de Forca de Preensao Palmar, funcionalidade
com os testes Time Up and Go e teste de Velocidade da Marcha, escala MIF,
comparar o pré e pos-operatério e, correlacionar estas variaveis funcionais com a
forca e 0 endurance no pré-operatorio e no periodo pés-cirdrgico, e assim, poder
contribuir para o entendimento destes desfechos neste periodo e auxiliar a equipe

de saude para o melhor manejo clinico na fase hospitalar. (32,13)
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3. JUSTIFICATIVA

Ainda h& poucos estudos que avaliem durante a internacéo o declinio funcional
de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, visto que, a maioria avalia 0 pés-
operatorio tardio. Com isso, é necessario desenvolvermos ferramentas de avaliacao

na fase hospitalar para esta populacéo.

4. OBJETIVOS

4.2 Objetivo Geral

Avaliar a forca muscular periférica, a capacidade de exercicio funcional e, a
forca e o endurance dos musculos inspiratérios em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.

4.3 Objetivos Especificos

1. Avaliar parametros clinicos de altura, peso, indice de massa corpérea
(IMC), idade dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica;

2. Mensurar a capacidade de exercicio através dos testes funcionais Time Up
and Go e teste de velocidade da marcha no pré-operatério e no 2° pos-
operatorio de cirurgia bariatrica;

3. Avaliar forca e endurance dos musculos inspiratérios através do Power

Breath no pré-operatério e no 2° pés-operatorio;
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4. Avaliar forca muscular periférica através do teste Forca de Preensdo Palmar
no pré-operatoério e no 2° pos-operatorio;

5. Correlacionar a forca e endurance dos musculos inspiratérios com o
desempenho nos testes funcionais e com a escala de avaliacdo funcional

MIF;
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Resumo

Introducédo - As cirurgias abdominais, principalmente quando realizadas na parte
superior do abdémen, como a bariatrica, interferem na mecéanica respiratoria e
apresentam elevadas taxas de morbidades e complicacdes poOs-operatérias,
podendo resultar na reducdo da forgca muscular periférica com impacto na
funcionalidade bem como complicagBes respiratorias restritivas. Objetivo - Avaliar a
forca muscular periférica, a capacidade de exercicio funcional e, a forca e o
endurance dos musculos inspiratérios em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Métodos - Estudo longitudinal prospectivo desenvolvido no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), 8° andar, ala Sul, incluindo pacientes que estavam no pré e no
segundo dia de pds-operatdrio de cirurgia bariatrica. Foi avaliada a funcionalidade
através dos testes TUG, TVM, e Escala MIF e, a forca e endurance dos musculos
inspiratérios através do Power Breathe. Para comparacdo entre os tempos foi
utilizado o teste t para amostras pareadas e nivel de significancia de p<0,05.
Resultados - Foram incluidos 40 pacientes com média de idade em ano de
42,33+10,93 e IMC de 49,83+8,73 em média. No teste TUG a média no pré-
operatorio foi de 8,53+1,50 e no PO foi de 9,51+1,75 segundos. A média da FPP foi
de 28,3+1,76mmhg no pré-operatorio, ja no PO foi de 28,0+1,77mmhg. No teste de
forca muscular inspiratéria S-index, no pré-operatério os pacientes fizeram
71,95+21,05cmH20, e no PO a média foi de 52,23+16,72. A variavel PIF no pré-
operatoério foi em média 4,17+1,21L/seqg, ja no PO foi de 2,94+1,02. No teste de
endurance, a variavel Power foi em média 3,56+2,01 Watts no pré-operatorio, ja no
PO foi de 2,42+1,29. A energia no pré-operatorio foi de 45,72+42,24 Joules em
meédia e, no PO foi de 17,68+9,03. A comparacdo dos testes funcionais no pre-

operatorio com o 2° PO evidenciou que houve uma reducdo significativa na
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execucdo dos testes (p>0,05). Houve reducdo da forca e endurance no pos-
operatério quando comparado com o pré (p<0,05). Conclusdo — No periodo pds-
operatorio de cirurgia bariatrica ha diminuicdo da funcionalidade quando comparado
com o pré-operatorio. Houve reducdo da forca e endurance dos mausculos

inspiratorios, que justificam a prescricdo de TMI para esta populacgéo.

Palavras-chave: Funcionalidade, Teste de Velocidade da Marcha, Time up and go,
Teste de Forca de Preenséo Palmar, Fisioterapia, Power Breath.
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Abstract

Introduction - Abdominal surgeries, especially when performed on the upper
abdomen, such as bariatric surgery, interfere with respiratory mechanics and have
high rates of postoperative morbidity and complications, which may result in reduced
peripheral muscle strength with impact on functionality as well as complications.
restrictive breathing. Objective - To evaluate the functional exercise capacity,
strength and endurance of inspiratory muscles and to compare the pre and
postoperative period of patients undergoing bariatric surgery. Methods - Prospective
longitudinal study conducted at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), 8th
floor, south wing, including patients who were on the pre and second postoperative
day of bariatric surgery. Functionality was assessed through TUG, TVM, and MIF
Scale tests, and inspiratory muscle strength and endurance through Power Breathe.
To compare the times, the t test for paired samples and significance level of p <0.05
were used. Results - Forty patients with a mean age of 42.33 + 10.93 and a BMI of
49.83 = 8.73 on average were included. In the TUG test, the preoperative mean was
8.53 = 1.50 and in the PO was 9.51 + 1.75 seconds. The mean PPF was 28.3
1.76mmhg preoperatively, while in the PO was 28.0 + 1.77mmhg. In the S-index
inspiratory muscle strength test, in the preoperative period the patients had 71.95 +
21.05cmH20, and the mean PO was 52.23 + 16.72. The preoperative PIF variable
averaged 4.17 + 1.21L / sec, while in the postoperative period it was 2.94 + 1.02. In
the Endurance test, the Power variable averaged 3.56 + 2.01 Watts preoperatively,
while in the PO was 2.42 £ 1.29. The preoperative energy was 45.72 + 42.24 Joules
on average and in the PO was 17.68 + 9.03. The comparison of preoperative
functional tests with the 2nd PO showed that there was a significant reduction in the

performance of the tests (p> 0.05). There was a reduction in strength and endurance
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in the postoperative period when compared with the preoperative period (p <0.05).
Conclusion - In the postoperative period of bariatric surgery there is a decrease in
functionality when compared to the preoperative period. There was a reduction in
inspiratory muscle strength and endurance, which justify the prescription of IMT for

this population.

Keywords: Functionality, Gait Speed Test, Time up and go, Hand Grip Strength,
Physiotherapy, Power Breath.
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Introducédo — Os procedimentos abdominais aumentaram amplamente ao longo dos
altimos 10 anos, principalmente a bariatrica para o tratamento de obesidade grave e
nos casos das cirurgias de emergéncia elas representam 50% para a populacéo
acima de 65 anos. (1,2) Na cirurgia bariatrica, assim como nas demais cirurgias
abdominais, sdo esperadas complicagcbes pos-operatorias, principalmente se
houverem associados fatores como idade avancada, tabagismo, etilismo, que se
somam aos fatores de risco para complicacdes respiratorias tdo evidenciadas na

literatura para esta populacéo especifica. (3,4)

As cirurgias abdominais causam alteragdes musculoesqueléticas ao individuo
que é submetido ao procedimento, o que afeta diretamente sua funcionalidade. Ao
ser submetido a cirurgias com incis6es abdominais € comum que existam limitacfes
de movimento, dor, acometimento de funcdo respiratdria, restricdo ao leito e
fraqueza muscular, devido a muitos fatores como o tipo de anestesia e tempo de
internacao principalmente. Esses fatores automaticamente resultam em redugéo de

independéncia. (5)

Restricdo na mobilidade funcional resulta do procedimento cirargico, sejam as
tradicionais (aberta) ou por video, uma vez que, 0 processo de recuperacdo é
inerente a0 manuseio de instrumental cirdrgico e das alteracGes fisiologicas
sistémicas que decorrem de qualquer procedimento invasivo. A videocirurgia
contribui para um menor impacto na homeostasia e uma diminuicdo do trauma poés-

operatorio. (6)

O prolongamento no tempo de internagdo gera maior comprometimento da
independéncia e autonomia funcional do individuo sendo a fraqueza muscular,
geralmente presente e se manifesta em diferentes graus de intensidade de acordo
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com o imobilismo. As cirurgias abdominais apresentam elevadas taxas de
morbidade e complicacbes no periodo poés-operatorio, podendo resultar em
alteracbes da forca muscular periférica com impacto na funcionalidade,

principalmente quando realizada na porgéo superior do abdémen. (7)

O entendimento desta relacdo de comprometimento respiratério e motor,
embora esteja pouco elucidada na literatura, € o que se propde o presente estudo, a
fim de averiguar o qudo estdo relacionados as complicacdes respiratorias e as
limitacdes da mobilidade funcional pés-operatdria de cirurgia bariatrica. Evidéncias
sugerem que a intervencdo precoce da fisioterapia traga beneficios ao longo do
periodo de hospitalizacédo e, considerando as diversas comorbidades presentes em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, torna-se relevante avaliar a forca
muscular periférica, a funcionalidade e, a forca e endurance dos musculos
inspiratérios no pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica com o intuito de quantificar

quais séo as perdas que ocorrem nesta populacao. (8)

Material e Métodos- Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo que foi
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Numero do Parecer: 2.530.231). A populacao foram 40 pacientes que estavam no
pré e 2° dia de pbs-operatorio de cirurgia bariatrica, e a amostra foram os pacientes
gue aceitaram o convite e se encaixaram dentro dos critérios de inclusdo e exclusao
do estudo. Os critérios de inclusdo de pacientes foram: idade acima de 18 anos
independente do género; possuir cognitivo preservado; capacidade de deambulacéo;
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para participacdo da
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pesquisa. Os critérios de exclusdo foram a incapacidade em realizar os testes;
instabilidade hemodinamica; amputacdo de membros inferiores ou superiores e dor
acima de 7 segundo escala Escala Visual Analégica (EVA), avaliado no pré e pos-

operatorio.

As variaveis utilizadas para o estudo foram género, idade, altura, peso, grau
de obesidade, tempo cirtrgico, tempo de internacao, tempo de sala de recuperacdo
(SR), indice de massa corporea (IMC), Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA), teste de Forca de Preensdo Palmar (FPP), teste de forca e endurance de
musculos inspiratoérios, teste Time Up and Go (TUG), teste de velocidade da marcha

(TVM) e escala de medida de independéncia funcional (MIF).

Para avaliar a forca muscular periférica foi realizado o Teste For¢ca Preensao
Palmar. Foi utilizado um dinamdmetro hidraulico manual (ELETRONIC HAND
DYNAMOMETER. E-CLEAR. OSEH-OOIC RO), respeitando o0 protocolo
recomendado pela American Association of Hand Therapist onde o individuo tinha
gue estar sentado em uma cadeira, com 0s ombros posicionados em posicao neutra,
uma das maos apoiadas na coxa enquanto o cotovelo do membro que o paciente
julga ser o dominante mantido a 90° com rota¢cdo neutra de antebraco para realizar
uma forca de contracdo muscular do tipo isométrica. Foram realizadas trés medidas,
com tempo de recuperacao entre as medidas de um minuto e a melhor dentre as

trés tentativas foi usada como medida referéncia.

Para avaliagéo da capacidade de exercicio funcional, utilizamos os testes TUG,
TVM e escala MIF. No teste TUG, o individuo foi orientado a iniciar sentado em uma
cadeira encostada em uma parede, estando com os bracos cruzados a frente do

peito, em seguida descruza-los ao se levantar e comecar a caminhar de forma
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confortavel por trés metros contornando um ponto de referéncia que marcou a
distancia de retornar a cadeira e sentar-se hovamente. Foi armazenado o menor

tempo de trés tentativas.

Para a realizacdo do TVM o paciente foi acompanhado pelo examinador
durante o trajeto percorrido. A orientacdo foi de deambular de maneira confortavel,
como se tivesse a intengdo de “pegar um Onibus”, mas sem correr até o mesmo.
Realizamos o teste em uma extenséo reta e plana do corredor ambulatorial onde o
chéo estava demarcado em dois, oito e dez metros, para que 0s dois primeiros e 0s
dois ultimos fossem correspondentes a fase de aceleracdo e desaceleracdo da
marcha. Utilizamos de um crondmetro para mensurar 0 tempo e utilizamos como
referéncia a menor medida das trés repeti¢coes.

Para avaliacdo da forca e endurance dos musculos inspiratorios foi utilizado
dispositivo eletrénico e computadorizado (KH2 da linha Powerbreathe) com o
software de feedback Breathelink, com o qual foram avaliados Strength—index (S-
index) e, um teste de endurance dos musculos ventilatérios.(21)

O S-index corresponde a uma medida de for¢ca muscular inspiratéria, que usa
para tal, o Pico de Fluxo Inspiratério como algoritmo. Para esta avaliacdo o paciente
foi orientado a expirar até o volume residual (VR) e, em seguida, a realizar uma
inspiracdo maxima rapida e explosiva (mais rapida possivel). Trata-se de uma
medida dinamica (na presenca de fluxo) da forca muscular inspiratéria.(21)

O teste de endurance (resisténcia) consistiu na realizacdo de 30 manobras
inspiratorias, partindo da VR, e com carga correspondente a 50% do s-index
encontrado. A carga foi acrescida de forma gradativa atingindo a carga pré-ajustada

(50% do s-index) ap0s a 42 manobra inspiratoria.(21)
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A cada manobra de esforco resistido, o dispositivo mensurou a pressdo média
sustentada, o pico de fluxo e o volume inspirado atingido e a partir destes
parametros, foram também mensurados a poténcia (em watts) e eficiéncia
ventilatoria (em Joules) respectivamente. A eficiéncia ventilatéria (em joules) é
produto do volume atingido e a pressdo meédia sustentada a cada ciclo. Este
parametro de trabalho respiratério foi mensurado a cada manobra e também como
valor somatério de todas as manobras, sendo utilizado neste estudo como principal
parametro de endurance (resisténcia muscular ventilatéria). Todos estes parametros
funcionais ventilatorios foram demostrados em tempo real para os pacientes.(21)

Durante toda a avaliacdo da funcdo muscular ventilatéria o paciente
permaneceu com monitorizacdo de frequéncia cardiaca (FC) e saturacao periférica
de 02 (Sp02) de forma continua e portatil. A mesma foi realizada com o paciente
sentado com o tronco em um angulo de 90° graus com as coxas, bragos relaxados
na lateral do tronco, e com o nariz ocluido por um clipe nasal. (21)

A funcionalidade foi avaliada também por meio da MIF, escala que tem por
objetivo mensurar o que a pessoa realmente faz, independente do diagndéstico,
gerando escores validos e incapacidade, ndo de deficiéncia. Foi considerado o
desempenho das habilidades da vida diaria relacionadas com a capacidade
funcional motora. A escala MIF é organizada em trés categorias: cuidados pessoais,
mobilidade/transferéncias e locomocéo. As atividades funcionais de cada item foram
pontuadas em graus de dependéncia, com escore maximo de 7 e minimo de 1,
estabelecendo uma variacdo possivel no resultado total de 11 a 126.

Todos os dados continuos foram descritos através de média e desvio padrao
e 0s categoricos por frequéncia absoluta e percentual. A normalidade dos dados foi

aferida através do teste t de Student. As comparagfes entre o primeiro PO e o
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segundo PO dos testes TUG, FPP e TVM foram realizados através do teste
Wilcoxon, analisando mediana e intervalo interquartilico. As comparacdes entre o
primeiro PO e o segundo PO das variaveis s-index, power e PIF foram realizadas
através do teste t pareado e as variaveis energia, presure e flow foram realizados
através do teste Wilcoxon. O nivel de significancia dotado foi de 5% (p<0,05). As
andlises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Packege for the Social

Sciences) versao 18.0.

Resultados — A populacéo foi composta por 40 pacientes com média de idade de
40,52+9,62 anos, com predominio do género feminino (87,5%). O IMC foi de
50,95+8,88 kg/m2 em média, a altura dos pacientes foi em média de 163+8,75cm e 0
grau de obesidade mais presente foi o Ill, em 97,5% da populacdo estudada. A forca
muscular periférica teve reducéo significativa estatisticamente (p=0,000), todavia,
clinicamente ndo houve esta diferenca. A comparacao dos testes funcionais TUG e
TVM no pré-operatério com o 2° PO evidenciou uma reducdo estatisticamente
significativa na execucao dos testes (p<0,05), todavia, a escala MIF de avaliacdo
funcional ndo apresentou reducéo (p>0,05). A mediana e intervalo interquartilico da
FPP foi de 28,3 (1,3) mmhg no pré-operatério, ja no PO foi de 28,0 (1,1) mmhg. No
teste TUG a mediana e intervalo interquartilico no pré-operatorio foi de 8,20 (3,27)

m/seg e no PO foi de 9,70 (3,28) m/seg.

m/s. A mediana e intervalo interquartilico da VM em m/s foi de 4,15 (2,98) no pré-
operatorio, ja no PO foi 5,15 (1,35). Ambos os testes funcionais estéo representados
na tabela 2. No teste de forca muscular inspiratoria S-index, no pré-operatorio 0s
pacientes fizeram 71,95+21,05 cmH20, e no PO a média foi de 52,23+16,72. No
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teste de endurance a variavel PIF no pré-operatério foi em média 4,17+1,21L/seq, ja
no PO foi de 2,94+1,02. A variavel Power foi em média 3,56+2,01 Watts no pré-
operatorio, ja no PO foi de 2,42+1,29 Watts. A mediana e intervalo interquartilico da
energia em Joules no pré-operatorio foi de 36,39 (38,03) e, no PO foi de 16,22
(13,30). O Flow, no pré-operatorio, teve como mediana e intervalo interquartilico
1,79 (0,97) L/seq, ja no PO foi de 1,39 (0,73) L/seg. A variavel Pressure no pré-
operatorio teve como mediana e intervalo interquartilico 21,16 (12,63) cmH20, ja no
PO foi de 16,83 (9,68) cmH20. Houve reducdo da forca e endurance no pés-
operatério quando comparado com o pré (p<0,05). Na comparacédo dos testes Time
up and Go com a forca de preensédo palmar no segundo PO (p<0,05), bem como do
teste Time up and Go no pré-operatorio e segundo PO com a velocidade da marcha
no segundo PO (p=0,000) nos demonstrou que houve declinio funcional na
execucao dos testes. Nao houve correlacdo da escala MIF com os testes de forca e
endurance dos musculos respiratorios. Houve correlacdo de algumas variaveis do
teste de endurance com os testes funcionais. A variavel PIF, do teste de endurance
no segundo PO, com os testes Time up and Go e Velocidade da Marcha no
segundo PO. O Flow correlacionou-se com no pré-operatério com o teste de
Velocidade da Marcha. A presséao teve correlacdo com a Forca de Preensao Palmar
no segundo PO de ambos os testes. A varidvel Power, no segundo PO, teve
correlacdo com a Velocidade da Marcha no pré-operatério. A energia, no pré-
operatorio, correlacionou-se com a FPP no segundo PO. As correlacdes encontram-

se na tabela 3 e nos graficos abaixo.

Discussédo — No presente estudo, investigamos a forgca muscular periférica, bem
como a for¢ca e o endurance dos musculos respiratérios em uma populacdo obesa,

estando ele, em um momento prévio e também posterior a realizacdo de uma
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cirurgia bariatrica. Partindo do pressuposto de que a endurance muscular inspiratoria
€ importante para a analise das disfuncdes respiratérias, e que sua avaliacdo €&
simples e de facil aplicabilidade, torna-se relevante o seu estudo na populacdo
obesa. Um ponto relevante a ser considerado em pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, principalmente em cirurgias abdominais com inciséo alta,
€ a forca muscular respiratdria, ja que a incisdo prejudica a capacidade dos
musculos do trato respiratorio de gerar pressao, alterando a mecanica da parede
toracica e levando a um aumento da carga respiratéria. (9) A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), baseia-se no IMC para classificar a obesidade em graus I, 1l e lll.
Afirma ainda que, quanto maior o IMC, maior é o risco de o individuo obeso
desenvolver comorbidades (10). Tivemos em nosso estudo, 97,3% dos pacientes
com obesidade grau lll, ou seja, IMC acima de 40 kg/m?, o que indica uma alta taxa
de morbidade e mortalidade devido as complica¢des clinicas que estdo associadas,
como diminuicdo da forca muscular periférica e reducdo de forca muscular
respiratoria. (11) Um estudo realizado em 2018, demonstrou que a endurance
respiratéria esta inversamente associada ao IMC. A obesidade ndo alterou as
respostas ao exercicio muscular inspiratério resistido, todavia, a populagéo estudada
era de individuos obesos e que ndo estavam em um periodo pés-operatorio. (12)
Um vasto estudo publicado pelo periédico Lancet em 2016, mostra que caso
continue aumentando os indices de obesidade, estima-se que em 2025 a obesidade
global atinja 18% da populagdo masculina e ultrapasse 21% da populacdo feminina,
enguanto a forma mais grave de obesidade, a obesidade grau lll, sera superior a 6%
em homens e 9% em mulheres. Nosso estudo, onde tivemos 87,5% do género
feminino obeso, vem de encontro a pesquisa citada, que mostra que a populacéo

feminina € mais suscetivel a ter obesidade. (13) A forca de preensdo da mao vem
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sendo sugerida como um indicador de desempenho funcional em diversas
populacdes. Nao se encontrou na literatura estudos que avaliem o comportamento
da FPP em individuos obesos durante o periodo de internacédo de cirurgia bariatrica,
entretanto, neste estudo, observamos estatisticamente a reducéo da forca muscular
periférica, todavia, clinicamente este achado nao foi relevante.

A realizacdo de uma deambulacdo harmoénica é possivel quando se possui
um bom equilibrio estéatico e dinamico para que ocorra uma mobilidade adequada. O
teste Time up and Go e o teste de Velocidade da Marcha foram utilizados para
analisar a funcionalidade dos pacientes obesos. Em nosso estudo podemos
observar estatisticamente a diminuicdo da funcionalidade no pds-operatorio quando
comparada com o pré-operatorio, todavia, clinicamente ndo podemos dizer que
estas alteracdes foram relevantes. Um estudo preliminar com pacientes que estavam
em um periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica trds que ha comprometimento
funcional devido a obesidade, todavia, ndo houve comparacdo com o periodo pos-
operatério e o n estudado era baixo, cinco pacientes. (14)

O excesso de gordura na cavidade abdominal e toracica em individuos
obesos limita a contracdo diafragmatica e impulsiona o contetdo abdominal para
baixo e para frente e, o aumento do didmetro toracico, se eleva pela movimentagéo
costal, que prejudica a funcado pulmonar e o sistema respiratorio. (15) Romer, em
2002, descreveu a melhora da performance de ciclistas apés treinamento muscular
inspiratério (TMI), entretanto, as repercussdes em individuos obesos em um periodo
de internacdo hospitalar ainda ndo séo frequentes. (15) O TMI vem sendo utilizado
com maior frequéncia em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) e, em pacientes com insuficiéncia cardiaca. (17)
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Em nosso estudo, podemos observar que apos o periodo pos-operatoério, ha
uma reducdo da forca e da endurance muscular inspiratéria na populagéo estudada,
corroborando com estudos que avaliam a forca e a endurance dos musculos
inspiratorios nesta populacdo, todavia, nos estudos realizados, 0 instrumento
utilizado € o manovacuémetro e ndo ha comparacéo entre os periodos pré e pos-
operatorio. (18) Com isso, sabe-se que torna-se relevante avaliar as capacidades de
forca e endurance inspiratorios durante o periodo de internagdo em pacientes
obesos com a utilizacdo do instrumento Power Breath.

O presente estudo possui relevancia clinica devido a facil aplicabilidade da
avaliacdo da endurance muscular inspiratéria na populacdo obesa que se encontra
em um periodo de internacéo e que, até entao, foi pouco estudada. Ainda, a reducéo
da endurance muscular inspiratéria em individuos obesos pode nos trazer
informacBes sobre as limitacbes causadas pela obesidade na capacidade de
exercicio fisico. A forca e a endurance muscular inspiratéria podem ser utilizadas
para determinar objetivos de programas de treinamento fisico bem como de

treinamento muscular inspiratério (TMI) para esta populagéo. (19)

Conclusédo - Verificamos com 0 nosso estudo que, no periodo pés-operatério de
cirurgia bariatrica ha diminuicdo da funcionalidade quando comparado com o pré-
operatorio, todavia, clinicamente estas alteracdes ndo foram relevantes. No entanto,
a reducdo da forca e endurance dos musculos inspiratérios justificam a prescricdo

de TMI para esta populagéo.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Variavel n=40
Idade 40,52+9,62(anos)
Género

Feminino 35 (87,5%)
IMC 50,95+8,88
Grau de Obesidade 3 (97,5%)
Peso 127,3+£25,29(kg)
Altura 163,0+8,75(cm)
ASA 2,32+0,49

Tempo cirargico
Tempo de internagéo
Tempo de SR

130,75 + 12,88 (min)
4,22 + 0,69 (dias)
167,50 + 13,34 (min)

SR=Sala de recuperacdo; PO= Pds-operatoério;

Anestesiologia.

ASA=Sociedade Americana de

Tabela 2 — Mediana da comparacao entre os testes funcionais no pré-operatério e

segundo PO:
Variaveis Pré OP P
n=40
FPP 28,30(1,3) 28,00(1,1) 0,000
TUG 8,20(3,27) 9,70(3,28) 0,000
TVM 4,15(2,98) 5,15(1,35) 0,000

FPP= Forca de prenséo palmar; TUG= Time up and Go; TVM= Teste de Velocidade da

Marcha; OP= Operatério; PO= Pés-operatorio
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Gréfico 1: Correlagdo entre o time up
and go e o pico de fluxo no 22 PO.
(p=,037 ; r=-,330%)

Gréfico 2: Correlagdo entre a Velocidade
da Marcha no pré-operatério e o pico de
fluxo no 22 PO. (p=0,46; r=-,318%)
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Grafico 5: Correlagdo entre a Velocidade
da Marcha no pré-op e o Power no 22
PO. (p=,041; r=-,325%)

Gréfico 6: Correlacdo entre a Forca de
Preensdo Palmar no 22 PO e a Energia no
pré-op. (p=,011; r=-,399%)
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CONCLUSOES

A cirurgia bariatrica possui uma gama de condicbes que afetam a forca
muscular periférica e respiratoria dos pacientes obesos, e consequentemente, altera
sua qualidade de vida didria. Quanto maior o seu peso, maior suas comorbidades. A
forca muscular periférica ndo demonstrou estar alterada de forma clinica nestes
pacientes, todavia, sabe-se que a forca muscular respiratoria, no pds-operatorio,
encontra-se diminuida. Com isso, sabe-se que € importante investir no treinamento

muscular respiratério nesta populacédo durante o periodo de internacao.
CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo constatamos que os pacientes com maior IMC, possuem
maiores riscos de complicacBes pos-operatérias, e que a dor da incisdo cirdrgica
prejudica a execucdo nos testes. Com isso, realizamos a pesquisa apenas em
pacientes com dor abaixo de sete, 0 que nos tras maior seguranca na execugao dos
mesmos. Os testes de for¢ca e endurance respiratérios demonstraram ser Uteis e
faceis de ser aplicados na prética clinica, podendo ser utilizados inclusive como
exercicio pelos pacientes durante o periodo de internagdo para que possamos obter
melhora do quadro respiratério. A forca muscular periférica ndo se encontra
diminuida em uma visao clinica, porém os resultados estatisticos apresentaram
diminuicdo dos valores de forca. A escala MIF né&o identificou diminuicdo da
qualidade de vida dos pacientes para realizar suas atividades cotidianas. Os testes
funcionais TUG e Velocidade da Marcha, ndo demonstraram clinicamente uma

diminuicdo que possamos considerar, bem como a FPP ja mencionada.
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ANEXO |
FICHA DE AVALIACAO

Nome:

Idade: Género:M () F () Altura: Peso: IMC:

FR:PréOP( )2°PO( )FC:Pré-OP( )FC:2°PO( )
Saturacdo: Prée OP ( )2°PO( ) DOR(EVA):PréOp( ) 2°PO( )
AVALIACAO DO PRONTUARIO

Data Pré OP: / / Data 2° PO: / /

Diagnostico clinico

Tipo de cirurgia

Tempo cirargico (min): Tempo de SR (min):

Intercorréncias Cirargicas

Complicacdes pOs-operatérias:

Tabagista: Sim () Nao () Ex-tabagista ()

Ha quanto tempo: Quantidade de cigarros/dia:
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