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Introdução: O tabagismo é um dos principais fatores negativos para 
complicações no pós-operatório de cirurgia plástica e a triagem desses 
pacientes é de suma importância. A monoximetria é um método simples 
e eficaz para essa triagem. Objetivo: Uso da monoximetria como triagem 
de pacientes tabagistas que foram submetidos à lipoabdominoplastia. 
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo por meio de revisão de 185 
prontuários de pacientes submetidos à lipoabdominoplastia, tendo o uso 
do monoxímetro nos tabagistas como critério de triagem para suspensão 
cirúrgico. Foram avaliados o perfil epidemiológico e as complicações. 
Resultados: Dentre os 185 pacientes submetidos à lipoabdominoplastia que 
se encaixavam nos critérios de inclusão, 12,4% (n = 23) relataram tabagismo 
e foram submetidos à monoximetria no pré-operatório, sendo 3 pacientes 
com índices de monóxido de carbono expiratório elevado (ppm >6) e que 
tiveram cirurgias suspensas. As complicações pós-operatórias encontradas 
(seroma, hematoma e deiscência) não foram no grupo de ex-tabagista. 
Conclusão: A monoximetria no pré-operatório de lipoabdominoplastia 
auxiliou no status tabagístico e exclusão de pacientes potenciais a 
desenvolverem complicações pós-operatória decorrente ao cigarro.

■ RESUMO

Descritores: Hábito de fumar; Abdominoplastia; Procedimentos cirúrgi-
cos reconstrutivos; Duração da cirurgia; Anestesia.
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INTRODUÇÃO 
O tabagismo é considerado pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) a principal causa de óbitos potencialmente evitáveis 
em todo o mundo. Complicações pulmonares pós-operatórias são 
2 a 6 vezes mais frequentes em pacientes que fumam em relação 
a não fumantes1. Metade dos atuais usuários do tabaco virá a 
óbito em decorrência de problemas a ele relacionados: doença 
pulmonar obstrutiva crônica (85%), doenças cardiovasculares 
(45%), cerebrovasculares (25%) e câncer (30%), sendo que, destes, 
quase 100% de pulmão2.

A exposição crônica à fumaça do cigarro provoca alterações 
fisiológicas que podem modificar as respostas às intervenções 
e contribuir para o aumento da morbidade pós-operatória, 
aumentando, em consequência, o risco de desenvolvimento de 
complicações respiratórias, cardiovasculares e de cicatrização.

Historicamente, a cirurgia plástica estética é considerada 
um procedimento seguro3, mas há riscos inerentes, como em 
qualquer cirurgia4. Por isso, o cirurgião plástico deve avaliar o 
paciente considerando os mesmos padrões rigorosos adotados 
em outras cirurgias, incluindo avaliação pré-operatória detalhada, 
exame físico e exames laboratoriais, além da monitoração trans 
e pós-cirúrgica imediata com o objetivo de garantir a segurança 
do paciente.

Pluvy et al.5, em 2015, em revisão sistemática baseada 
em 60 estudos demonstram o alto risco de necrose cutânea em 
paciente tabagistas, principalmente em cirurgias de grande porte 
como: cervicofaciais, mastectomia e abdominoplastia, sendo que 
possuem um retardo para cicatrização das feridas e maior índice 
de infecção do sítio cirúrgico.

Sørensen et al.6, em 2010, constataram em seu estudo que 
a vitamina C e a contagem sanguínea de neutrófilos foi menor em 
fumantes. Esses achados sugerem que a contração da ferida e o 
metabolismo do colágeno são afetados por uma alteração induzida 
pelo fumo na produção de vitamina C e por uma mudança na 
resposta celular inflamatória. Após a cessação do tabagismo, 

houve aumento dos níveis de vitamina C, sendo necessárias quatro 
semanas de abstinência do cigarro para restaurar os níveis de 
vitamina C e de colágeno no organismo, melhorando a resposta 
celular inflamatória.

OBJETIVO 
Esse trabalho tem como objetivo demonstrar a importância 

de um exame de triagem (monoximetria) em pacientes tabagistas 
submetidas à cirurgia plástica estética com intuito de diminuir as 
chances de eventos adversos no intra e pós-operatório. 

MÉTODOS 
Estudo retrospectivo descritivo por meio de revisão de 185 

prontuários de pacientes submetidos à lipoabdominoplastia no 
período de janeiro a dezembro de 2012 no Hospital Santos Day. 
Foram analisados os seguintes dados: idade, sexo, procedência, 
dados clínicos pré-cirúrgicos (índice de massa corporal, 
comorbidades, tabagismo, uso de contraceptivos e exames 
laboratoriais), dados cirúrgicos, como tempo de internação, 
tempo de duração da cirurgia, anestesia, quantidade de volume 
infiltrado e lipoaspirado, volume da peça abdominal, volume do 
dreno (Figura 1) e queixas pós-operatórias, além de complicações 
e seguimento pós-operatório.

Os pacientes que relataram histórico de tabagismo foram 
submetidos ao teste com aparelho de monoximetria portátil da 
marca Micro Medical o qual mensura o nível de monóxido de 
carbono (CO) expirado e calcula a %COHb circulante no sangue. 

A função do monoxímetro é calcular a porções por milhão 
(ppm) de CO na expiração. Considera-se não fumantes índices de 
0 a 6 de CO por ppm, sendo indicativo em luz verde no aparelho. 
Valores acima de 7 ppm são considerados fumantes leves à 
fumantes pesados, sendo estes não incluídos no estudo por terem 
suas cirurgias suspensas.

Todos pacientes foram submetidos exclusivamente à 
lipoabdominoplastia à técnica de Saldanha, sob anestesia geral, 
em uso de antibioticoterapia profilática e medidas antitrombóticas.
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RESULTADOS 
No ano de 2012, foram submetidos à lipoabdominoplastia 

259 pacientes. Foram analisados um total de 185 prontuários, 
pois excluíram-se aqueles que foram submetidos a cirurgias 
combinadas ou secundárias ou prontuários com dados 
incompletos. A idade mínima foi de 20 anos e máxima de 65, 
com média de 38,9 anos. Todos os pacientes foram do sexo 
feminino. O índice de massa corporal médio pré-operatório foi 
de 26,8. A maioria dos pacientes era procedente do estado de 
São Paulo. As principais comorbidades apresentadas foram 
hipertensão arterial sistêmica, hipotireoidismo e diabetes 
mellitus. Entretanto, todas as pacientes estavam com doença 
de base estável.

O tabagismo foi relatado em 12,4% (n=23) e todas foram 
orientadas a cessarem o uso do cigarro com 4 semanas de 
antecedência da cirurgia e devidamente orientadas a realizar o 
teste da monoximetria (Tabela 1).

Todas pacientes deste grupo foram submetidas ao 
método do monoxímetro portátil como forma de triagem no dia 
da internação hospitalar, sendo 6 pacientes que tiveram suas 
cirurgias reagendadas por apresentarem índices de CO expirado 
acima de 6 ppm sendo que elas estavam cientes, pois constava 
no contrato assinado e reconhecido firma por elas. 

O tempo do procedimento cirúrgico durou em média 
4 horas. As principais queixas no pós-operatório imediato 
foram dor abdominal de leve a moderada intensidade, náuseas/
vômitos, lipotimia, sendo todas solucionadas após prescrição 
medicamentosa e medidas clínicas.

As complicações encontradas foram epiteliólise, seroma, 
hematoma e deiscência de ferida operatória presentes em 2,2% 
dos casos. Dentre as pacientes com histórico de tabagismo que 
foram aprovadas após monoximetria, não houve complicações 
(Figura 2), portanto, não houve significância estatística (p < 0,05), 
sugerindo que a suspensão do tabagismo no pré-operatório seja 
eficaz. 

Figura 1. Dados da lipoabdominoplastia. 

Figura 2. Complicações dos tabagistas. 

Tabela 1. Classificação quanto ao consumo de cigarros.

Valores típicos para carboxi-hemoglobina e CO expirado em 
fumantes e vitimas de envenenamento, juntamente com o 

status das luzes de alarme, são apresentados abaixo: CO (ppm)
%COHb Consumo de cigarros Indicador

0 - 6 0-1 Não fumante Verde

7 - 10 1,1 - 1,6 Fumante leve Âmbar

11 - 72 1,8 - 1,2 Fumante pesado Vermelho

>72 >12 Suspeita de envenenamento Vermelho + alarme
NOTA: Tabela encontra-se no manual do micro medidor de CO (Micro Medical).

DISCUSSÃO
Fumantes sofrem maior grau de hipoxemia pós-operatória 

em relação a não fumantes após anestesia e cirurgia similares. 
Há aumento na resistência das vias aéreas e maior capacidade 
de fechamento. Podem ter capacidades de fechamento durante 
a anestesia que se aproximam ou excedem a capacidade residual 
funcional, resultando em inadequação da relação ventilação/
perfusão, aumento na diferença alvéolo-arterial de oxigênio e 
hipoxemia. Estas alterações da função pulmonar continuam 
no período pós-operatório e podem explicar o maior grau de 
hipoxemia observado em usuários de cigarros7.

Hedblab et al.8, em 2006, em um estudo de coorte de 
base populacional, com duração de 19 anos, descreveram as 
diferenças interindividuais da concentração de COHb em 
indivíduos não fumantes e estimaram o risco de doenças 
cardiovasculares associadas. Os resultados mostraram que 
as concentrações de COHb variaram de 0,13 a 5,47 e que os 
indivíduos que apresentaram níveis elevados de COHb acima 
de 0,67% tiveram incidência significativamente maior de eventos 
cardíacos e morte, em comparação com aqueles indivíduos cujas 
concentrações de COHb estavam abaixo de 0,50%. 

Na intoxicação crônica as alterações clínicas variam a 
depender do tempo de exposição, da concentração do poluente 
e da susceptibilidade individual. As alterações cardiovasculares 
são caracterizadas por níveis elevados de lipídios no plasma, fato 
este que facilita a adesão e agregação das plaquetas, iniciando, 
assim, o processo aterosclerótico, e aumentando a possibilidade 
de desenvolvimento de hipertensão e trombose9. 

Tem sido constantemente demonstrado, em estudos 
controlados, que uma redução nos níveis de COHb em indivíduos 
expostos ao CO, reduziria a ocorrência de episódios isquêmicos 
e consequentemente o risco para o infarto do miocárdio9.

CONCLUSÃO
Em nosso estudo não houve diferença da incidência das 

complicações no pós-operatório dos pacientes tabagistas e não 
tabagistas, demostrando, assim, a importância de realizar a 
monoximetria em todos os pacientes tabagistas no pré-operatório 
das lipoabdominoplastias. Por ser um estudo descritivo, há 
a necessidade de novos estudos sobre o tema para elucidar 
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melhor a relação na aplicação da monoximetria em tabagistas e 
prevenção de complicação pós-operatória.
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