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Introducao: O tabagismo é um dos principais fatores negativos para
complicagoes no poés-operatério de cirurgia plastica e a triagem desses
pacientes é de suma importancia. A monoximetria é um método simples
e eficaz para essa triagem. Objetivo: Uso da monoximetria como triagem
de pacientes tabagistas que foram submetidos a lipoabdominoplastia.
Meétodos: Estudo retrospectivo descritivo por meio de revisao de 185
prontudrios de pacientes submetidos a lipoabdominoplastia, tendo o uso
do monoximetro nos tabagistas como critério de triagem para suspensio
cirurgico. Foram avaliados o perfil epidemiolégico e as complicagoes.
Resultados: Dentre os 185 pacientes submetidos a lipoabdominoplastia que
se encaixavam nos critérios de incluséo, 12,4% (n = 23) relataram tabagismo
e foram submetidos & monoximetria no pré-operatério, sendo 3 pacientes
com indices de monoéxido de carbono expiratério elevado (ppm >6) e que
tiveram cirurgias suspensas. As complicacoes p6s-operatdrias encontradas
(seroma, hematoma e deiscéncia) nao foram no grupo de ex-tabagista.
Conclusao: A monoximetria no pré-operatoério de lipoabdominoplastia
auxiliou no status tabagistico e exclusido de pacientes potenciais a
desenvolverem complicagdes pds-operatéria decorrente ao cigarro.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a principal causa de ébitos potencialmente evitaveis
em todo o mundo. Complica¢des pulmonares pds-operatérias sdo
2 a 6 vezes mais frequentes em pacientes que fumam em relacio
a ndo fumantes!. Metade dos atuais usuérios do tabaco vira a
6bito em decorréncia de problemas a ele relacionados: doenga
pulmonar obstrutiva crénica (85%), doencas cardiovasculares
(45%), cerebrovasculares (25%) e cancer (30%), sendo que, destes,
quase 100% de pulméo?.

A exposigio cronica a fumaca do cigarro provoca alteragoes
fisiol6gicas que podem modificar as respostas as intervengoes
e contribuir para o aumento da morbidade pés-operatéria,
aumentando, em consequéncia, o risco de desenvolvimento de
complicagdes respiratdrias, cardiovasculares e de cicatrizagao.

Historicamente, a cirurgia plastica estética é considerada
um procedimento seguro®, mas héa riscos inerentes, como em
qualquer cirurgia?. Por isso, o cirurgido plastico deve avaliar o
paciente considerando os mesmos padroes rigorosos adotados
em outras cirurgias, incluindo avaliagéo pré-operatéria detalhada,
exame fisico e exames laboratoriais, além da monitoracéo trans
e pos-cirurgica imediata com o objetivo de garantir a seguranga
do paciente.

Pluvy et al.’, em 2015, em revisdo sistematica baseada
em 60 estudos demonstram o alto risco de necrose cutinea em
paciente tabagistas, principalmente em cirurgias de grande porte
como: cervicofaciais, mastectomia e abdominoplastia, sendo que
possuem um retardo para cicatrizac¢io das feridas e maior indice
de infeccéo do sitio cirdargico.

Sgrensen et al.’, em 2010, constataram em seu estudo que
avitamina C e a contagem sanguinea de neutréfilos foi menor em
fumantes. Esses achados sugerem que a contracio da ferida e o
metabolismo do coladgeno sao afetados por uma altera¢io induzida
pelo fumo na produgéo de vitamina C e por uma mudanga na
resposta celular inflamatéria. Apés a cessagdo do tabagismo,
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houve aumento dos niveis de vitamina C, sendo necessarias quatro
semanas de abstinéncia do cigarro para restaurar os niveis de
vitamina C e de colageno no organismo, melhorando a resposta
celular inflamatoéria.

OBJETIVO

Esse trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia
de um exame de triagem (monoximetria) em pacientes tabagistas
submetidas a cirurgia plastica estética com intuito de diminuir as
chances de eventos adversos no intra e pds-operatoério.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo por meio de revisio de 185
prontuérios de pacientes submetidos a lipoabdominoplastia no
periodo de janeiro a dezembro de 2012 no Hospital Santos Day.
Foram analisados os seguintes dados: idade, sexo, procedéncia,
dados clinicos pré-cirurgicos (indice de massa corporal,
comorbidades, tabagismo, uso de contraceptivos e exames
laboratoriais), dados cirirgicos, como tempo de internacéo,
tempo de duragéo da cirurgia, anestesia, quantidade de volume
infiltrado e lipoaspirado, volume da peca abdominal, volume do
dreno (Figura 1) e queixas p6s-operatérias, além de complicagoes
e seguimento pés-operatoério.

Os pacientes que relataram histérico de tabagismo foram
submetidos ao teste com aparelho de monoximetria portatil da
marca Micro Medical o qual mensura o nivel de mondéxido de
carbono (CO) expirado e calcula a %COHDb circulante no sangue.

A funcédo do monoximetro é calcular a porgées por milhdo
(ppm) de CO na expiragao. Considera-se ndo fumantes indices de
0 a 6 de CO por ppm, sendo indicativo em luz verde no aparelho.
Valores acima de 7 ppm sio considerados fumantes leves a
fumantes pesados, sendo estes néo incluidos no estudo por terem
suas cirurgias suspensas.

Todos pacientes foram submetidos exclusivamente a
lipoabdominoplastia a técnica de Saldanha, sob anestesia geral,
em uso de antibioticoterapia profilatica e medidas antitrombéticas.
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Figura 1. Dados da lipoabdominoplastia.

RESULTADOS

No ano de 2012, foram submetidos & lipoabdominoplastia
259 pacientes. Foram analisados um total de 185 prontuarios,
pois excluiram-se aqueles que foram submetidos a cirurgias
combinadas ou secundarias ou prontuarios com dados
incompletos. A idade minima foi de 20 anos e méaxima de 65,
com média de 38,9 anos. Todos os pacientes foram do sexo
feminino. O indice de massa corporal médio pré-operatério foi
de 26,8. A maioria dos pacientes era procedente do estado de
Séo Paulo. As principais comorbidades apresentadas foram
hipertensao arterial sistémica, hipotireoidismo e diabetes
mellitus. Entretanto, todas as pacientes estavam com doenca
de base estavel.

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

Todas pacientes deste grupo foram submetidas ao
método do monoximetro portatil como forma de triagem no dia
da internagéo hospitalar, sendo 6 pacientes que tiveram suas
cirurgias reagendadas por apresentarem indices 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 cirdrgico durou em média
4 horas. As principais queixas no pdés-operatério imediato
foram dor abdominal de leve a moderada intensidade, nduseas/
vOmitos, lipotimia, sendo todas solucionadas apés prescri¢io
medicamentosa e medidas clinicas.

As complicagdes encontradas foram epiteliélise, seroma,
hematoma e deiscéncia de ferida operatéria presentes em 2,2%
dos casos. Dentre as pacientes com histérico de tabagismo que
foram aprovadas apds monoximetria, ndo houve complicagoes
(Figura 2), portanto, ndo houve significincia estatistica (p < 0,05),
sugerindo que a suspensio do tabagismo no pré-operatério seja
eficaz.

Tabela 1. Classificacdo quanto ao consumo de cigarros.

Figura 2. Complicagoes dos tabagistas.

DISCUSSAO

Fumantes sofrem maior grau de hipoxemia pés-operatéria
em relacdo a ndo fumantes ap6s anestesia e cirurgia similares.
Ha aumento na resisténcia 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 inadequagio da relagéo ventilagao/
perfuséo, aumento na diferenga alvéolo-arterial de oxigénio e
hipoxemia. Estas alteragtes da fungdo pulmonar continuam
no periodo pés-operatério e podem explicar o maior grau de
hipoxemia observado em usudrios de cigarros’.

Hedblab et al.?, em 2006, em um estudo de coorte de
base populacional, com duragio de 19 anos, descreveram as
diferencas interindividuais da concentracido de COHb em
individuos nédo fumantes e estimaram o risco de doencgas
cardiovasculares associadas. Os resultados mostraram que
as concentragoes de COHb variaram de 0,13 a 5,47 e que os
individuos que apresentaram niveis elevados de COHb acima
de 0,67% tiveram incidéncia significativamente maior de eventos
cardiacos e morte, em comparacio com aqueles individuos cujas
concentragées de COHb estavam abaixo de 0,50%.

Na intoxicagéo crénica as alteragdes clinicas variam a
depender do tempo de exposicio, da concentragio do poluente
e da susceptibilidade individual. As alteragdes cardiovasculares
séo caracterizadas por niveis elevados de lipidios no plasma, fato
este que facilita a adeséo e agregacio das plaquetas, iniciando,
assim, o processo aterosclerético, e aumentando a possibilidade
de desenvolvimento de hipertensao e trombose®.

Tem sido constantemente demonstrado, em estudos
controlados, que uma reducéo nos niveis de COHb em individuos
expostos ao CO, reduziria a ocorréncia de episédios isquémicos
e consequentemente o risco para o infarto do miocéardio®.

CONCLUSAO

Em nosso estudo néao houve diferenga da incidéncia das
complicagbes no pés-operatério dos pacientes tabagistas e nao
tabagistas, demostrando, assim, a importancia de realizar a
monoximetria em todos os pacientes tabagistas no pré-operatério
das lipoabdominoplastias. Por ser um estudo descritivo, hi
a necessidade de novos estudos sobre o tema para elucidar

Valores tipicos para carboxi-hemoglobina e CO expirado em

fumantes e vitimas de envenenamento, juntamente com o %COHb Consumo de cigarros Indicador
status das luzes de alarme, sdo apresentados abaixo: CO (ppm)
0-6 0-1 Nao fumante Verde
7-10 1,1-1,6 Fumante leve Ambar
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).
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melhor a relacdo na aplicagio da monoximetria em tabagistas e
prevencao de complicagio pds-operatoria.
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