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RESUMO 

Introdução: A colecistectomia por via laparoscópica é uma técnica 

minimamente invasiva que permite remover a vesícula biliar com redução do 

tempo cirúrgico e hospitalar, possibilitando o retorno precoce às atividades 

diárias.  Porém, apesar de ser uma técnica minimamente invasiva, pode 

acarretar uma série de alterações pulmonares importantes. Objetivo: Analisar 

as alterações funcionais respiratórias em indivíduos submetidos à 

colecistectomia videolaparoscópica. Método: Foram avaliados, pela equipe do 

Hospital Estadual Bauru, no período de abril de 2008 até maio de 2010, todos 

os pacientes com indicação cirúrgica. No período pré-operatório todos foram 

submetidos à anamnese, espirometria, medida do índice diafragmático, 

ventilometria, manovacuometria, pico de fluxo expiratório, teste de caminhada 

de 6 minutos e teste de escada. Todos os testes foram repetidos no primeiro, 

quinto e trigésimo pós-operatórios. Somente o teste de escada não foi repetido 

no primeiro pós-operatório. Foi avaliada em cada pós-operatório a escala 

analógica de dor, e a escala de Borg foi aplicada após os testes dinâmicos. 

Resultados: Foram avaliados 50 pacientes, sendo 76% mulheres e 24% 

homens. A média da idade foi de 47,8±14,2 e do IMC foi de 28,8±4,8 kg/m2. A 

amostra foi composta por 68% de não tabagistas, 20% de tabagistas e 12% de 

ex-tabagistas. Não houve qualquer caso de complicação pós-operatória.  O 

VEF1 e CVF apresentaram queda significativa no PO1, voltando aos valores 

pré somente no PO30, a VVM apresentou queda significativa no PO1, voltado 

aos valores pré no PO5 e o PFE foi significativamente menor no PO1, já 

estando normalizado no PO5. A PImáx e PEmáx apresentaram queda significativa 

no PO1 e continuou reduzido no PO5 retornando aos valores pré no PO30. O 

VE e o VC não apresentaram diferença estatística em qualquer momento 

estudado, somente a f aumentou no PO1.  O ID1 e ID2 não apresentaram 

diferenças estatísticas em qualquer momento estudado. A distância percorrida 

no TC6 foi significativamente menor que no pré nos momentos PO1 e PO5, 

mas no PO30 já se encontrava com valores semelhantes ao pré. Quanto ao 

tempo de subida no TE, foi significativamente maior no PO5, e no PO30 já se 

encontravam com valores semelhantes ao pré. Conclusão: Concluímos que os 

pacientes submetidos à cirurgia de colecistectomia videolaparoscópica têm 

queda da função respiratória nos primeiros pós-operatórios, porém há um 

retorno precoce às condições pré-operatórias, sendo que no quinto PO a 

maioria dos parâmetros estudados já não apresentam diferenças em relação 

ao pré. 

 

Palavras-Chave: Colecistectomia; Videolaparoscopia; Função Pulmonar
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ABSTRACT 

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is a minimally invasive technique 
that allows removal of the gallbladder with reduced surgical time and hospital 
stay, allowing an earlier return to daily activities, yet can cause a series of major 
pulmonary changes. The increasing of laparoscopic surgery for performing 
cholecystectomy has shown the need for evaluation of ventilatory changes 
resulting from the anesthesia, the pneumoperitoneum and visceral 
manipulation, plus the time of return to preoperative status. 
Objective: To evaluate changes in respiratory function in patients undergoing 
laparoscopic cholecystectomy.  
Method: The team of Bauru State Hospital evaluated, from April 2008 until May 
2010, all patients with surgical indication. In the preoperative period all 
underwent medical history, spirometry, peak expiratory flow, respirometry, 
manometry, measurement of diaphragmatic index, six minute walking test and 
stair-climbing test. All tests were repeated in the first, fifth and thirtieth 
postoperative days. The stair climbing test was not repeated in the first 
postoperative day. Pain analog scale was assessed at each postoperative, and 
the Borg scale was applied after the dynamic tests.  
Results: Fifty patients were evaluated, 76% women and 24% men. The mean 
age was 47,8±14,2 and BMI was 28,8±4,8 kg/m2. The sample comprised 68% 
of nonsmokers, 20% were smokers and 12% former smokers. There was no 
case of postoperative complication. FEV1 and FVC showed a significant 
decrease in PO1, returning to PRE values in PO30, the MVV significant drop in 
PO1, returning to PRE values in PO5 and PEF were significantly lower in PO1, 
already being normal in PO5. MV and TV did not differ significantly at any time 
studied, only respiratory rate increased in PO1. The MIP and MEP showed a 
significant drop in the PO1 returning to baseline at PO5. The ID1 and ID2 did not 
differ at any time studied. The 6MWD was significantly lower than in the PRE at 
PO1 and PO5, but had returned on PO30 to values similar to PRE. As for the 
rise time on SCT, was significantly higher in PO5 and had returned to values 
similar to PRE on PO30.  
Conclusion: We concluded that patients undergoing laparoscopic 
cholecystectomy has a reduction in the parameters of respiratory and 
cardiorespiratory function which is more important in the first postoperative day, 
which is still significantly altered, but with values close to normal on the fifth 
postoperative day. 
 
Keywords: Cholecystectomy; Laparoscopy; Pulmonary Function. 
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1- INTRODUÇÃO 

 

1.1.  Colecistectomia 

 

O interesse pelo estudo da litíase biliar data há mais de 1.500 anos, 

quando o médico grego TRALLIANUS identificou a presença de cálculos nos 

ductos intra-hepáticos de um doente (LANGENBUCH, 1882). Em 1586, 

DONATUS registrava em sua obra “De História Mirabilis” que deve-se a 

SILVIATICUS, em 1317, a primeira observação dos cálculos biliares. HUNT em 

1972 atribuiu esta precedência a GENTILE de FOLIGNO, em torno de 1341, e 

também referiu que as múmias do Egito já apresentavam litíase biliar. 

O tratamento cirúrgico da colecistite calculosa, aguda e crônica, 

iniciou-se em 1667. 

DER WEIL em 1989 mencionou a retirada de cálculos biliares ao 

drenar um abcesso da parede abdominal. 

A primeira colecistectomia para o tratamento da litíase biliar foi 

realizada em 1882 por LANGENBUCH, em Berlim. Ao apresentar seu relatório 

à Sociedade de Cirurgia da Alemanha, LANGENBUCH declarou que “a 

vesícula deve ser removida não por conter cálculos, mas sim por formá-los”, o 

que posteriormente foi desmentido. 

TAIT (1885) relatou que entre os muitos avanços da moderna 

cirurgia do abdome superior, não havia uma tão certa, tão livre de riscos e com 

sucesso tão brilhante como o tratamento cirúrgico dos cálculos biliares. 

A colecistectomia tem sido a operação mais comumente realizada 

no sistema digestório, ocupando lugar de destaque em índices estatísticos 

cirúrgicos, razão pela qual apresenta importância médico-socioeconômica 

(SZEGO, 1991; NASCIMENTO & CAPOROSSI, 1992; D`ALBUQUERQUE et 

al., 1993; ALVES et al., 1997). Somente nos Estados Unidos, de 500 mil a um 

milhão de colecistectomias são realizadas por ano (ROSLYN et al., 1993; 

SAVASSI-ROCHA, 1994). 
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1.2.  Videolaparoscopia e suas características  

 

Na última década, o tratamento cirúrgico da litíase biliar apresentou 

um avanço significativo, devido, de um lado, a não utilização de drenagem da 

cavidade abdominal, de cateter vesical e nasogástrico no pós-operatório 

(FINLAYSON, 1989; PÉLISSIER, 1989; DAR & BABAR, 1991) e ao surgimento 

de novas drogas analgésicas e anestésicas de eliminação rápida (FISCHER, 

1988; KOBAYASHI & ISHII, 1996), e de outro, ao desenvolvimento de técnicas 

cirúrgicas com menor trauma da parede abdominal, como a minilaparotomia e 

a videolaparoscopia (DUBOIS & BERTHELOT, 1982; MÜHE, 1986; PAREJA et 

al., 1992; ZILBERSTEIN et al., 1992; CHAIM, 1993). 

A colecistectomia através de laparoscopia foi realizada pela primeira 

vez por MÜHE na Alemanha, em 1985, quando afirmou ser um procedimento 

rápido, com tempo cirúrgico médio de 45 minutos, simples e seguro, que 

possibilitava o tratamento da litíase biliar não complicada, diminuindo a 

morbidade e o desconforto operatório, além de reduzir consideravelmente o 

custo social do tratamento. Relatou sobre os doentes submetidos ao 

tratamento cirúrgico entre 1985 e 1987 e o seguimento, por cinco anos, de 93 

dos 94 doentes submetidos à colecistectomia por acesso laparoscópico quando 

comparados com 130 dos 136 doentes pela técnica tradicional, obtendo 

melhores resultados com a colecistectomia laparoscópica, tanto quanto à 

estética, como ao tempo de permanência hospitalar (MÜHE, 1986; 1992). 

 Nos Estados Unidos a primeira exérese de vesícula biliar por 

acesso laparoscópico foi realizada em junho de 1988, por SAYE & 

McKERNAN, tendo a primeira série sido publicada por REDDICK et al., em 

1989. A introdução dessa técnica no Brasil foi realizada por SZEGO em 1990 

(SZEGO et al., 1990; CUNHA, 1991; SZEGO, 1991; NOGUEIRA et al., 1993; 

FERREIRA DA SILVA & AGUILAR NASCIMENTO, 1997). 

A intervenção cirúrgica por via laparoscópica compreende uma 

gama de operações modernas denominadas minimamente invasivas. Esses 

procedimentos expandiram-se rapidamente por oferecerem diversas vantagens 

sobre a via convencional, a diminuição da dor pós-operatória proporcionou um 

impacto humanístico, a diminuição da permanência hospitalar e o retorno 
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precoce às atividades do trabalho deram o impacto socioeconômico e as 

cicatrizes mínimas favoreceram os aspectos estéticos (NORMANDO, 2006). 

Porém, apesar desse método cirúrgico ser minimamente invasivo, 

não devem ser desprezadas as possibilidades de complicações pós-

operatórias, entre as quais se destacam as complicações pulmonares, 

consideradas fator de alta taxa de morbidade nos procedimentos cirúrgicos do 

abdômen superior (CHUTER et al., 1989). 

Entre os achados técnicos revolucionários, o pneumoperitônio 

(PNPT), indispensável à videolaparoscopia, tornou-se objetivo de importantes 

estudos, justificado pelo elevado grau de morbidade imposto pelo procedimento 

(NORMANDO, 2006).   

O gás de escolha para produzir o PNPT é o gás carbônico (CO2), 

isso se deve a algumas características desse gás como: não ser comburente, 

evitando com isso a possibilidade de ocorrência de fogo ou explosões, e ser 

não só altamente solúvel no sangue como também rapidamente eliminado 

pelos pulmões, freqüentemente com insuflação de aproximadamente 1,5 litros 

por minuto de gás na cavidade abdominal, sob pressão de 10 a 15 milímetros 

de mercúrio. A criação do PNPT é necessária para que a cavidade abdominal 

quase virtual seja transformada em uma cavidade real, possibilitando a 

visibilidade e manipulação das vísceras durante o ato cirúrgico (BONGART, 

1991). A instalação do PNPT deve ser lenta uma vez que causa aumento da 

pressão intra-abdominal (PIA), proporcionando deslocamento cefálico do 

diafragma e conseqüentemente redução dos volumes e capacidades 

pulmonares que podem resultar em complicações ventilatórias, além de 

produzir efeitos deletérios nas funções cardiovascular, renal e metabólica 

(MERGH & OLIVEIRA, 1996). 

Outros fatores que contribuem e se inter-relacionam com a própria 

disfunção diafragmática são: dor pós-operatória, atelectasia, inibição da 

atividade mucociliar, tempo cirúrgico e de intubação traqueal e posição supina 

de convalescença (RAMOS et al.,  2007). 

À medida que se aumenta a PIA e se melhora o campo cirúrgico, 

aumentam as complicações. Com o aumento da PIA� o diafragma se eleva, 

reduz volumes e capacidades pulmonares, diminuiu a complacência toraco-

pulmonar, produz atelectasias nas bases, aumentando o espaço morto 
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fisiológico e o shunt intrapulmonar, conduzindo a alterações significativas na 

relação Ventilação/Perfusão (V/Q), que somando aos efeitos das diferentes 

posições do paciente na mesa cirúrgica e ao maior conteúdo de CO2 do 

organismo, secundário a absorção do gás do pneumoperitônio, predispõe à 

hipercarbia e hipoxemia, se não ventilado adequadamente (MERGH & 

OLIVEIRA, 1996). 

Se estas condições perduram, ou não são contornadas, o paciente 

evolui com retenção de CO2 e acidose respiratória secundária, que promove 

aumento compensatório da freqüência ventilatória e sensível aumento do 

dispêndio energético para o trabalho de respirar. Quando se esgotam as 

reservas metabólicas, os mecanismos complementares de aumento do volume 

corrente e da freqüência entram em falência e a insuficiência ventilatória se 

caracteriza, conduzindo o paciente à hipoxemia grave, à acidose metabólica 

conseqüente aos processos anaeróbios e ao acúmulo de CO2 no organismo. 

Estes fatores predispõem o miocárdio à ação das catecolaminas endógenas 

que, nesta situação, são liberadas em quantidades expressivas, provocando 

aparecimento de arritmias cardíacas graves que podem evoluir para a 

taquicardia ventricular e a fibrilação, e subseqüente parada circulatória, se o 

processo não for corrigido (BONGART, 1991). 

No transoperatório com o pneumoperitônio e o aumento da PIA, o 

sistema cardiovascular sofre transformações importantes como, diminuição do 

retorno venoso e débito cardíaco, aumento de freqüência cardíaca, da 

resistência vascular periférica e da pressão venosa central (COHEN et al., 

2003). 

No pós–operatório a dor decorrente da inspiração profunda leva a 

uma respiração superficial, redução da capacidade vital e taquipnéia, 

contribuindo para a formação de atelectasias, que são precursores da maioria 

das complicações pulmonares (COHEN et al., 2003). 
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1.3.  Avaliação Funcional Respiratória 

 

1.3.1- Espirometria  

 

Os primeiros relatos científicos a respeito dos volumes pulmonares 

são do início do século XIX, mais precisamente em 1800, DAVY descreveu 

como ar residual, atualmente chamado de volume residual, o volume de ar que 

permanece nos pulmões após expiração máxima (CHRISTIE, 1932). 

O inglês HUTCHINSON, médico cirurgião, em 1846 criou o 

espirometro, o modelo consistia em uma campânula calibrada flutuando em um 

tanque com água, com a finalidade de medir o volume de ar exalado dos 

pulmões após plenamente insuflados.  

Nos dias de hoje a espirometria é a prova de função pulmonar de 

mais simples execução e a mais importante na prática clínica, permitindo o 

diagnóstico e a quantificação dos distúrbios ventilatórios. É obtida por meio de 

um espirometro, pelo qual se pode determinar volumes e capacidades 

pulmonares. Utilizando registro gráfico obtém-se uma curva de volume/tempo, 

sendo possíveis cálculos de volume e fluxos instantâneos (DIAS et al., 2000). 

Os parâmetros avaliados, como a capacidade vital forçada (CVF), o 

volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e a relação VEF1/CVF 

diagnosticam a grande maioria dos distúrbios ventilatórios. O VEF1 é a medida 

de função pulmonar mais útil clinicamente, ao passo que a CVF é o teste de 

função pulmonar mais importante (BURROWS, 1969). Valores normais de cada 

uma destas variáveis baseiam-se na idade, gênero, peso e altura do indivíduo; 

dessa forma, o espirometro emite os valores normais preditos dos parâmetros 

espirométricos (RAMOS et al., 2009). 

No início da década de 1990 introduziu-se na prática clínica a 

utilização de espirômetros portáteis, que são aparelhos menores, baseados em 

sensores de fluxo, de fácil manuseio e locomoção e, o mais importante, 

precisos nas aferições dos diferentes parâmetros espirométricos (DIAS et al., 

2000). 
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1.3.2 - Manovacuometria e Ventilometria  

 

As pressões respiratórias máximas positivas e negativas e sua 

relação com o volume pulmonar foram descritas primeiramente por JACQUET, 

1908. Todos os trabalhos posteriores (ROHRER, 1916; SENNER, 1921; RAHN 

et al., 1946) com semelhantes objetivos procuraram elucidar e compreender, 

através de diagramas, as pressões respiratórias máximas positivas e negativas 

realizadas através de esforço voluntário em diferentes volumes pulmonares 

(COOK et al., 1964).  Estudaram valores pressóricos de crianças e adultos 

analisando duas diferentes técnicas realizadas através de máximo esforço, 

envolvendo completa ou parcial obstrução bucal e a análise de volumes e 

pressões através da compressão de gases em vasilhames de diferentes 

tamanhos. RINGVIST et al., em 1966 mensuraram pressões respiratórias 

máximas, através de manômetros, estudando a relação entre as forças 

inspiratórias e expiratórias em homens e mulheres de diferentes faixas etárias 

através da insuflação pulmonar em volumes diferentes.  

BLACK & HYATT em 1969 descreveram um método simplificado, de 

fácil realização e de resultado reprodutível para mensurar pressões 

respiratórias máximas, através de manovacuômetro anaeróide, cuja técnica é 

utilizada até o presente momento. 

A medida das pressões respiratórias geradas a partir de esforço 

inspiratórios e expiratórios máximos representa um procedimento de grande 

utilidade para avaliação funcional dos músculos respiratórios, pois possibilitam 

quantificar a força desses músculos (CAMELO et al., 1985). Atualmente a 

mensuração das pressões respiratórias é o método mais rápido, simples, 

seguro e não invasivo para quantificar essa força, que pode estar diminuída por 

condições fisiológicas, como envelhecimento, sedentarismo ou até mesmo no 

pós-operatório de cirurgias videolaparoscópicas (VINCKEN et al., 1987; WEN 

et al., 1987; NEDER et al., 1999).  

Outro teste que permite avaliar a função pulmonar respiratória é a 

ventilometria, que avalia o volume expirado em 1 minuto (VE) (CAMELO et al., 

1985).   
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1.3.3 - Índice Diafragmático  

 

O diafragma é um músculo que se dispõe transversalmente entre o 

tórax e o abdome e desempenha papel indispensável na respiração 

(GASKELL, 1988 ; TARANTINO, 1990; COSTA, 1999). 

O índice diafragmático (ID) é capaz de refletir o movimento 

toracoabdominal, e é determinado pelas mudanças nas dimensões antero-

posterior da caixa torácica e do abdome durante a fase inspiratória e 

expiratória. Esse índice é determinado pela fórmula ID = �AB / �AB + �CT, 

onde �AB é a diferença em centímetros entre a dimensão abdominal durante a 

inspiração e a expiração e �CT é a diferença entre a dimensão da caixa 

torácica durante a inspiração e a expiração (REGENGA, 2000; NAKAGAWA & 

BARBABE, 2006). É um dos recursos de avaliação que possui vantagens 

quanto a sua simplicidade e custo, já que é obtido com uma medida linear 

realizada com uma fita métrica simples, medindo a cirtometria torácica e 

abdominal nas fases inspiratórias e expiratórias (SARMENTO, 2005).  

Os pacientes submetidos à cirurgia torácica e abdominal apresentam 

diminuição da pressão transdiafragmática e alteração do padrão respiratório no 

pós-operatório. A redução da atividade diafragmática, devido à inibição reflexa 

ou lesão direta do nervo frênico, determina a presença de padrão respiratório 

predominantemente costal por pelo menos 48 horas após a cirurgia 

(NAKAGAWA & BARBABE, 2006), que pode ser comprovada pela queda do 

ID. As alterações pulmonares iniciais resultam no movimento restrito do tórax 

em decúbito dorsal; ocorre também diminuição do movimento diafragmático e 

da excursão torácica, com posterior perda da função pulmonar (DELISA, 2002). 
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1.3.4 - Teste de Caminhada de 6 minutos  

 

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) surgiu em meados da 

década de 70, utilizado inicialmente por MCGAVIN com o intuito de avaliar a 

capacidade funcional de pneumopatas, sendo uma adaptação do teste de 

corrida de 12 minutos introduzido por COOPER, em 1968, para avaliar as 

relações existentes entre aptidão física e consumo máximo de oxigênio 

(VO2máx) (MOREIRA et al., 2001). As vantagens do teste de seis minutos sobre 

o de 12 minutos são a maior tolerabilidade do paciente, maior facilidade para 

repeti-lo em período de tempo menor que 24 horas e a menor demanda de 

tempo (FERNANDES & PEREIRA, 2000). 

Em termos de demanda de esforço físico o TC6 equivale a tarefas 

do dia-a-dia, como andar algumas quadras ou arrumar uma cama; dessa 

maneira ele tem a capacidade de avaliar o desempenho cardiopulmonar ao 

exercício mínimo (STEELE, 1966; COOPER & STORER, 2001; STEFFEN et 

al., 2002; REYBROUCK, 2003). Contudo pode ser considerado um teste 

submáximo, pois o paciente é instruído a caminhar na máxima velocidade 

tolerada durante seis minutos, assim, o teste requer motivação e esforço por 

parte do avaliado, podendo haver grande variabilidade dependendo do 

estímulo a que ele for submetido (STEELE, 1966). 

Dentre as variáveis que devem ser mensuradas durante o TC6, 

observa-se que a medida primária a ser aferida é a distância máxima 

percorrida. Existem equações de referência para adultos saudáveis, 

determinando assim o percentual previsto para o teste individualizado, 

analisando dados como idade, sexo, altura e peso (FERNANDES & PEREIRA, 

2000).   

 

 1.3.5 - Teste de Escada  

 

O teste de escada (TE) foi descrito inicialmente por GAENSLER em 

1955, mas somente na década de 60 iniciaram-se trabalhos significativos para 

sua padronização em lances (SOUDERS et al., 1961; VAN NOSTRAND et al., 

1968). BOLTON et al. (1987) compararam o TE com a espirometria e 

encontraram semelhança entre eles, mas justificando que o teste de escada 
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era de mais fácil realização que a espirometria. Na década de 90 os 

parâmetros do TE foram comparados com o VO2máx, ou de pico, mostrando que 

as complicações no pós-operatório poderiam ser previstas também através do 

primeiro (PATE et al., 1996). Mas, baseados nos trabalhos referentes ao TE, a 

maioria não determina corretamente a altura da escada, o tempo de subida, e a 

potência não é adequadamente considerada, portanto não há teste de escada 

perfeitamente padronizado; assim não podemos compará-los pelas diferenças 

de metodologia (CATANEO & CATANEO, 2007).  

Entretanto por tratar-se de um teste de baixo custo e de fácil acesso 

à toda população, tem sido utilizado como teste ideal para avaliação do 

treinamento cardiorrespiratório e para investigação pré e pós-operatória, já que 

a ergoespirometria é muito pouco acessível (CATANEO et al., 2010). 

 

1.4. Justificativa 

 

O crescente aumento das laparoscopias para realização de 

colecistectomia tem evidenciado a necessidade da avaliação das alterações 

ventilatórias decorrentes da anestesia, do pneumoperitônio e da manipulação 

visceral, além do tempo de retorno ao estado pré-operatório.  

Nesse sentido, notamos na literatura médica que muitos testes 

foram utilizados em vários tipos de cirurgia, entre elas a colecistectomia, mas 

não encontramos trabalhos que experimentassem testes de esforço como o 

teste de caminhada de 6 minutos e o teste de escada, e as repercussões do 

período de convalescência pós-operatória sobre cada um deles, justificando 

assim este estudo. 
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2. OBJETIVO 

 

Analisar o comportamento funcional respiratório no pós-operatório 

de colecistectomia videolaparoscópica, quando comparado ao controle 

realizado no momento pré-operatório, bem como avaliar se as alterações 

mecânicas interferem diretamente nos resultados de testes de exercícios 

cardiopulmonar, como o teste de caminhada e de escada. 
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3. MÉTODO 

 

3.1. Amostra 

 

O presente estudo trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo 

realizado no Hospital Estadual Bauru “Dr. Arnaldo Prado Curvêllo”, com 

pacientes candidatos a colecistectomia videolaparoscópicas, no período de 

abril de 2009 até abril de 2010. Após aprovação do projeto em 11 de fevereiro 

de 2008, pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista 

– UNESP – Campus de Botucatu, sob o número Of. 025/08 (Anexo A), foram 

convidados a participar do protocolo todos os pacientes com colecistectomia 

videolaparoscópica indicada, que preenchessem os critérios de inclusão. Os 

pacientes foram informados dos objetivos do estudo, seus benefícios e riscos, 

e aceitando participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice A).  

O tamanho amostral foi determinado baseando-se em estudos 

prévios da literatura (CHIAVEGATO et al., 2000), em que se observou uma 

diferença média esperada entre o PRÉ e o pós-operatório, para a variável VEF1 

em torno de 200 mL, com desvio padrão de 400 mL, poder do teste de 95% e 

nível de 5% de significância, ficando determinado em 50 pacientes. 

 

3.1.1 - Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos pacientes cuja cirurgia laparoscópica para 

colecistectomia estivesse indicada, com idade superior a 18 anos, sem doença 

pulmonar prévia, história de angina instável ou infarto do miocárdio há menos 

de três meses, insuficiência cardíaca e alterações músculo-esqueléticas, 

neurológicas ou vasculares.   

A cirurgia foi indicada segundo as condições clínicas estabelecidas 

pelos cirurgiões da especialidade, não sendo levados em consideração os 

testes realizados, pois estes foram cegos para os cirurgiões. 
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3.1.2 - Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos do estudo pacientes que se recusaram a fazer 

parte do protocolo, aqueles submetidos a cirurgias de urgência e emergência, 

com doença pulmonar obstrutiva crônica, história de infarto do miocárdio há 

menos de três meses, com angina instável, portadores de alterações 

neurológicas, músculo-esqueléticas, vasculares, auditivas ou visuais que 

impedissem a realização dos testes e pulso de repouso maior que 120 bpm. 

Também foram excluídos os pacientes que tiveram necessidade no intra-

operatório de conversão da cirurgia para a técnica aberta. 

 

3.2. Momentos de Estudo 

 

3.2.1 - Pré-operatório  

  

No pré-operatório (PRÉ) os pacientes passaram por avaliação 

médica e após ou indicação cirúrgica, foram encaminhados para o ambulatório 

de Risco PRÉ e pós-operatório, para início do protocolo. A avaliação foi 

realizada pela equipe de fisioterapia, por meio de entrevista, através de 

anamnese onde foram verificadas idade, peso, altura, índice de massa 

corpórea (IMC), história de doenças como infarto prévio, insuficiência cardíaca, 

arritmias, valvulopatias, doenças pulmonares, diabetes mellitus, hipertensão, 

hepatopatia, nefropatia, cirurgias prévias, etilismo e tabagismo (Apêndice B).  

Os pacientes foram questionados acerca da atividade física habitual, utilizando 

a escala de PATE et al. (1995) (Anexo B). 

O tabagismo foi questionado quanto ao tempo, em anos de 

consumo, o número de maços por dia e a partir destes dados calculado a carga 

tabágica em anos-maço. Os pacientes que negaram tabagismo no momento 

atual foram questionados quanto a atos pregressos e o tempo de abstinência, 

quando houvesse. 

Posteriormente à anamnese foram realizados os exames de 

espirometria, manovacuometria, ventilometria, medida do pico de fluxo 

expiratório, índice diafragmático, teste de caminhada de 6 minutos e teste de 
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escada. Todas as avaliações foram realizadas entre um e sete dias 

previamente à cirurgia.   

 

3.2.1.1 – Ìndice de Massa Corpórea  

 

O peso em quilogramas (Kg) foi verificado em balança digital 

(FILIZOLA®), com o paciente vestindo roupas leves. A altura em metros (m) foi 

verificada através de antropômetro graduado em centímetros (cm), acoplado à 

balança.  

O índice de massa corpórea (IMC) foi calculado através da fórmula: 

 

IMC = peso (Kg) / altura2 (m) 

 

3.2.1.2 - Espirometria 

 

A espirometria foi realizada conforme as normas da American 

Thoracic Society (ATS, 1995) e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia (SBPT, 2002) em espirometro portátil (Pony FX®) previamente 

calibrado, com o paciente sentado, usando obturador nasal, em ambiente 

climatizado (Figura 1).  

Foram avaliados os seguintes atributos: Capacidade Vital Forçada 

(CVF) em litros e porcentagem do predito, Ventilação Voluntária Máxima (VVM) 

em litros e porcentagem do predito, Volume Expiratório Forçado no primeiro 

segundo (VEF1) em litros e porcentagem do predito, e a relação VEF1/CVF.  

Mediu-se a CVF a partir da capacidade pulmonar total quando o 

paciente realizava então uma expiração forçada até o volume residual. Foram 

realizadas três provas de CVF, reprodutivas e aceitáveis, com variação de 0,2 

L para a CVF e 0,5 L/min para o pico de fluxo expiratório (PFE). A CVF e o 

VEF1 selecionados foram os maiores, obtidos de qualquer curva que estivesse 

dentro dos critérios de aceitação. Para a VVM, o indivíduo foi solicitado a 

respirar tão rápido e profundamente quanto possível durante o teste, com 

padrão tal que simulasse a respiração em uma corrida intensa. 
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Figura 1 - Espirômetro portátil Pony FX®. 

 

3.2.1.3 – Pico de Fluxo Expiratório  

 

A técnica de verificação do pico de fluxo expiratório seguiu 

rigorosamente as recomendações propostas por autoridades internacionais que 

compuseram um grupo de trabalho constituído pela Europen Respiratory 

Society (QUANJER et al., 1997).  A aferição do pico de fluxo expiratório foi 

realizada utilizando Peak Flow meter modelo Mini Wright (Airmed®), com 

variação de 60L/min a 800L/min (Figura 2), com paciente sentado, em 

ambiente climatizado. As medidas foram obtidas após inspiração máxima, 

seguida de expiração forçada máxima curta, através do bocal descartável do 

aparelho. O teste foi repetido três vezes, considerando o melhor resultado, 

desde que as leituras não diferissem mais que 20 L/min (AYRES & TURPIN, 

1997). 
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Figura 2 - Mini-Wright® Peak Flow Meter (Airmed). 
 

 3.2.1.4 – Ventilometria 

 

A ventilometria foi realizada com um ventilômetro portátil (Wright 

Respirometer®), previamente calibrado, com o paciente sentado, com obturador 

nasal, respirando tranquilamente por um minuto (Figuras 3 e 4). O teste foi 

repetido três vezes, adotando-se o melhor resultado. A ventilometria permite 

mensurar o volume minuto (VE) em litros por minuto (L/min), já o volume 

corrente (VC) medido em litros (L) foi determinado pela fórmula; onde f 

corresponde à frequência respiratória. 

 

VC (L) = VE (L/min) / f  
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Figura 3 - Ventilômetro portátil Wright Respirometer® 

 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4 - Técnica para realização da ventilometria. 
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3.2.1.5 – Manovacuometria 

 

As pressões inspiratória máxima (PImáx) e expiratória máxima 

(PEmáx), foram medidas por meio de um manovacuômetro analógico (Salcas®) 

com capacidade de variação de -200 a + 200 cm de água, previamente 

calibrado, �com o paciente sentado, em ambiente climatizado, com obturador 

nasal (Figuras 5 e 6). Foi utilizado bocal adaptado a uma extensão plástica 

flexível. 

As medidas foram realizadas de acordo com as normas da 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002), e obtidas a 

partir do volume residual para a mensuração da PImáx e da capacidade 

pulmonar total para mensuração da PEmáx, contra a referida válvula, sendo 

registradas as pressões de pico. O teste foi repetido três vezes, considerando o 

melhor resultado. Os valores previstos foram calculados utilizando as seguintes 

equações propostas por NEDER (1999): 

 

Homens:  

PImáx = peso (Kg) x 0,48 - idade x 0,80 + 120 

PEmáx = 165,3 - 0,81 x idade 

 

Mulheres:  

PImáx = 110,5 - idade x 0,49 

PEmáx = 115,7 - 0,62 x idade 

 

 Tais medidas constituem uma técnica alternativa para avaliação da 

força muscular respiratória, de simples realização e bem tolerada pelos 

pacientes. 
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Figura 5 - Manovacuômetro Analógico Salcas®. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 6 - Técnica para realização da manovacuometria. 
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3.2.1.6 – Índice Diafragmático  

 

A averiguação do índice diafragmático (ID1) foi realizada com o 

paciente na posição vertical, solicitando uma inspiração profunda máxima 

(Capacidade Pulmonar Total) seguida de expiração total (Capacidade Residual 

Funcional) por duas vezes consecutivas. As mensurações foram realizadas no 

tórax (no nível do quarto espaço intercostal) e no abdome (no nível da cicatriz 

umbilical), utilizando uma fita métrica milimetrada (Figuras 7 e 8).   

O ID1 é capaz de refletir o movimento tóraco-abdominal, 

determinado pelas mudanças nas dimensões ântero-posteriores da caixa 

torácica (CT) e do abdome (AB) e foi calculado utilizando-se a seguinte fórmula 

(CHIAVEGATO et al., 2000):  

 

ID1 = �AB / �AB + �CT 

 

�AB corresponde à diferença entre as circunferências abdominal 

medidas durante a inspiração máxima, seguida da expiração total, e �CT as 

diferenças entre as circunferências torácicas medidas como descrito em �AB. 
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Figura 7 - Técnica para realização da medida do ID1 realizada no quarto espaço intercostal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 8 - Técnica para realização da medida do ID1 realizada na região da cicatriz umbilical 
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A expansibilidade torácica (ID2) também foi avaliada medindo-se a 

cirtometria nas regiões da prega axilar (AX) e do apêndice xifóide (XF), da 

mesma forma que realizado no ID1. As medidas foram repetidas duas vezes e 

foi considerada a média dos dois valores obtidos (KAKIZAKI et al., 1999). A 

expansibilidade torácica foi então obtida pela fórmula: 

 

ID2 = �XF / �XF + �AX 

 

�XF corresponde à diferença entre as circunferências do apêndice 

xifóide medidas durante a inspiração máxima, seguida da expiração total, e 

�AX as diferenças entre as circunferências axilares medidas como descrito em 

�XF (CALDEIRA et al., 2007).   

  

 

 3.2.1.7 – Teste de Caminhada de 6 minutos  

 

O Teste de caminhada de 6 minutos foi realizado segundo as 

normas da American Thoracic Society (ATS, 2002).  

Antes e após o teste, foram avaliadas a freqüência respiratória (f) 

pela contagem dos movimentos torácicos durante um minuto, a freqüência de 

pulso (fp) e a saturação de oxigênio (SpO2) por meio do oxímetro de pulso 

portátil (MedAir OxyCheck®)  (Figura 9) posicionado no quinto dedo da mão 

dominante do paciente. 
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Figura 9 - Oxímetro de pulso portátil (MedAir OxyCheck®). 

 

 O teste de caminhada de 6 minutos foi realizado em passo rápido, 

com incentivo do examinador a cada minuto, em corredor plano localizado no 

subsolo do Hospital Estadual Bauru, de 30 metros de extensão, à sombra 

(Figuras 10 e 11). O paciente foi orientado a caminhar a maior distância 

possível durante 6 minutos e, o teste foi interrompido caso o paciente julgasse 

necessário, se relatasse dispnéia intensa, dor torácica, vertigem, fadiga e 

exaustão. O resultado final foi o número de voltas percorrida no período de 6 

minutos, calculando-se assim a distância total percorrida.  

A distância prevista foi obtida através das fórmulas propostas por 

ENRIGHT e SHERRILL (1993) para cálculo da porcentagem do previsto. 

 

Homens: 

Distância prevista = (7,57x altura) - (5,02x idade) - (1,76 x peso) – 309 

 

Mulheres: 

Distância prevista = (2,11x altura) - (2,29 x peso) - (5,78x idade) + 667 
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Ao final do teste os pacientes foram questionados quanto ao 

cansaço através de escala de Borg (BORG, 2000). 

Escala de Borg utilizado no Brasil: 

 

Quadro 1 - Índice de percepção de esforço de Borg. 

6  

7 MUITO FÁCIL 

8  

9 FÁCIL 

10  

11 RELATIVAMENTE FÁCIL 

12  

13 LIGEIRAMENTE CANSATIVO 

14  

15 CANSATIVO 

16  

17 MUITO CANSATIVO 

18  

19 EXAUSTIVO 

20  
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Figura 10 - Técnica para realização do teste de caminhada de 6 minutos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 11 - Corredor utilizado para realização do teste de caminhada de 6 minutos. 
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3.2.1.8 – Teste de Escada  

 

O TE foi realizado em escada nas dependências do Hospital 

Estadual Bauru (Figuras 12 e 13), à sombra, composta por 6 lances, com 11,5 

degraus por lance, totalizando 79 degraus, conforme a padronização proposta 

por CATANEO & CATANEO (2007), cada degrau medindo 15,5 cm num total 

de 12,24 m de altura.  

Antes do início e ao final do teste, foram avaliadas a freqüência 

respiratória (f), a freqüência de pulso (fp) e a saturação de oxigênio (SpO2) por 

meio de oxímetro de pulso portátil (MedAir OxyCheck®) posicionado no quinto 

dedo da mão dominante do paciente. 

O paciente foi orientado a subir todos os degraus da escada no 

menor tempo possível com o examinador ao seu lado e com incentivo verbal 

padronizado a cada lance, entre cada lance da escada o paciente dava dois ou 

três passos, onde deveria manter a velocidade. O teste foi interrompido caso o 

paciente relatasse dispnéia intensa, fadiga, dor torácica ou exaustão. O tempo 

em segundos, percorrido na subida da altura total foi denominado tempo de 

escada (tTE). Calculou-se a potência gerada a partir do tempo de subida, da 

altura da escada e do peso do paciente. A potência gerada foi calculada 

mediante a fórmula clássica da potência: 

 

Potência (watts) = (peso (Kg) x 9,8 x 12,24) / tTE  

 

O consumo máximo de Oxigênio (VO2) previsto foi calculado com 

base nas seguintes fórmulas  para cálculo da porcentagem do previsto:  

 

Homens (MORRIS et al., 1991):  

     VO2 = (16,6 - (0,16 x idade)) x 3,5 

 

Mulheres (DRINKWATER et al., 1975): 

VO2 = 44 - (0,31 x idade) 
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Também foi calculado o VO2, à partir do tTE (VO2t) e da P (VO2P), 

seguindo as fórmulas obtidas pela regressão linear VO2 x tTE e VO2 x P 

(CATANEO, 2005): 

 

VO2t = 43,06 – 0,4 x tTE       

VO2P= 15,9 + 0,048 x P 

 

Ao final do TE os pacientes foram questionados quanto ao cansaço 

através de escala de Borg (BORG, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Escada do Hospital Estadual Bauru. 
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Figura 13 - Técnica para realização do teste de escada, onde não aparece o examinador que estaria atrás 
do paciente. 
 

3.2.2 – Intra-operatório  

 

O período intra-operatório foi acompanhado por meio de observação 

da ficha anestésica e da descrição cirúrgica, a fim de observar complicações 

intra-operatórias. Foram consideradas complicações intra-operatórias 

sangramento com necessidade de transfusão, aspiração de secreção gástrica 

ou pulmonar, pneumonia e atelectasia. O tempo cirúrgico  foi registrado em 

minutos.  

 

3.2.3 – Pós-operatório  

  

Os pacientes foram acompanhados diariamente, do pós-operatório 

(PO) imediato até a alta hospitalar. A avaliação do primeiro pós-operatório 

(PO1) foi realizada com o paciente internado. Após alta hospitalar os pacientes 

foram agendados para retorno ambulatorial para repetir os testes, que foram 

realizados no quinto (PO5) e trigésimo pós-operatórios (PO30). O TE não foi 

realizado no PO1. 
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3.2.3.1 – Escala analógica de dor  

 

Em cada dia de pós-operatório e retorno ambulatorial, os pacientes 

foram questionados quanto ao grau de dor, através de escala analógica da dor, 

que varia de 0 a 10, onde 0 é a ausência de dor e 10 uma dor insuportável 

(FELDT, 2000). 

 

3.2.3.2- Complicações pós-operatórias 

 

Foram consideradas complicações (FARESIN et al., 2000):  

� Infarto do miocárdio: mudanças no eletrocardiograma, alteração nos níveis 

enzimáticos e angina;  

� Insuficiência cardíaca congestiva: ausculta pulmonar ou sinais clínicos de 

congestão, com resposta a terapia com diuréticos;  

� Arritmia: taquiarritmia ou bradarritmia com necessidade de terapia; 

� Reintubação: necessidade de intubação por quadro de insuficiência 

respiratória aguda; 

� Intubação orotraqueal prolongada: quando necessária por mais de 24 

horas; 

� Pneumonia: sinais de infiltrado pulmonar recente na radiografia de tórax 

associada  à secreção brônquica purulenta, temperatura corporal maior que 

38,2oC e aumento do leucócitos circulantes; 

� Atelectasia: que necessitasse de intervenção broncoscópica, presença de 

sintoma respiratório agudo e radiografia compatível; 

� Tromboembolia pulmonar: clínica sugestiva e confirmação radiológica; 

� Pressão Arterial de gás carbônico maior ou igual a 50 mmHg; 

� Edema agudo de pulmão e 

� Óbito.  
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3.2.4 – Análise Estatística 

 

As características gerais da amostra, incluindo informações pré, intra 

e pós-operatórias foram apresentadas por meio de estatística descritiva. 

Para todas as variáveis, com exceção da dor, foi utilizada a análise 

de variância para medidas repetidas, seguida do método de Tukey para 

comparação das médias dos momentos. Para a escala de dor foi utilizado o 

teste de Friedmann, uma vez que a variável não apresentava distribuição 

normal. Para as variáveis cujo interesse era comparar dois momentos, foi 

utilizado o teste t de Student para populações dependentes (FISHER,1993). O 

programa usado foi o SAS (Statistical Analysis Sistem) versão 9.2. 
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4. RESULTADOS  

 

Foram submetidos à cirurgia de colecistectomia videolaparoscópica 

125 pacientes que assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 

dentre eles, houve perda de 15 por conversão da cirurgia para cirurgia aberta, 

20 por retirada do consentimento no PO1, 15 por não ter retornado no PO5 e 

25 no PO30. Foram avaliados integralmente, 50 pacientes, sendo 24% homens 

(12) e 76% mulheres (38). Destes 68% não eram tabagistas, 12% eram ex-

tabagistas e 20% eram tabagistas. A idade variou de 19 a 74 anos, com média 

de 47,8±14,2 e o IMC de 20,4 a 38,9 com média de 28,8±4,8 kg/m2. Em relação 

às comorbidades 18 pacientes apresentavam hipertensão sendo que 5 destes 

também apresentavam diabetes mellitus associada, 4 eram nefropatas e 2 

pacientes apresentavam epilepsia. Quanto a avaliação de atividade física 30 

pacientes foram considerados moderadamente ativos, 11 ativos e 9 inativos. 

 Todos os indivíduos foram submetidos à anestesia geral, com 

tempo cirúrgico médio de 102,6±31,2 minutos.  Não houve qualquer caso de 

complicação pós-operatória prevista como conseqüência de alterações 

ventilatórias. A deambulação iniciou-se no PO1 e a alta hospitalar foi no 

mesmo dia. 

 

4.1. Espirometria 

 

Observa-se que a espirometria mostrou em linhas gerais, queda relativa 

aos valores do pré-operatório, no PO1, melhorando, mas mantendo-se ainda 

significativamente reduzida no PO5 e sem diferença significativa no P30. O 

VEF1 e a CVF apresentaram queda de 17% e 29,7% respectivamente, no PO1. 

A relação VEF1/CVF não mostrou alteração estatisticamente significativa, 

mantendo-se sempre dentro da normalidade. A VVM teve redução de 20,9% no 

PO1, normalizando e atingindo a marca PRÉ no PO5. A tabela 1 e as figuras 

14 a 16 correspondem a média e desvio-padrão dos valores espirométricos em 

cada momento do estudo.  
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Tabela 1- Média e desvio-padrão referente às variáveis espirométricas, valores 
de p e conclusão. 

Variável MOMENTOS p 
 

Conclusão 
PRÉ PO1 PO5 PO30 

VEF1 (L) 2,69±0,70 2,25±,070 2,46±0,68 2,63±0,71 <0,001 PRÉ=30>5>1 

 a c b a   

VEF1% 100,7±17,6 83,7±22,9 93,3±16,9 97,8±22,2 <0,001 PRÉ=30�5>1 

 a c b ab   

CVF (L) 3,09±0,80 2,55±0,81 2,87±0,76 3,07±0,82 <0,001 PRÉ=30>5>1 

 a c b a   

CVF% 99,3±17,7 81,6±22,8 91,7±15,6 98,1±17,2 <0,001 PRÉ=30>5>1 

 a c b a   

VEF1/CVF 85,4±5,9 86,8±5,6 87,1±7,3 85,1±5,4 0,09 PRÉ=1=5=30 
VVM 

(L/min) 97,6±25,8 74,8±25,3 90,4±32,6 98,9±31,5 <0,001 30�PRÉ�5>1 

 ab c b a   

VVM% 90,3±20,9 69,4±22,4 86,6±23,0 92,7±23,4 <0,001 PRÉ=30=5>1 

 a b a a   
Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra 
em comum não diferem estatisticamente. 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 14 - Comportamento do VEF1 %,com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 
avaliado. *=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
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4.2. Pico de fluxo expiratório 

 

O PFE foi significativamente menor no PO1, já estando normalizado 

no PO5. As tabelas 2 e a figura 17 correspondem à média e desvio-padrão 

referentes aos vários momentos de estudos do pico de fluxo expiratório. 

 

Tabela 2 - Média e desvio-padrão referente ao pico de fluxo expiratório, valores 

de p e conclusão. 

Variável 
MOMENTOS 

p Conclusão 
PRÉ PO1 PO5 PO30 

PFE (L/min) 336±128 266±135 344±133 366±127 <0,001 PRÉ=30=5>1 

 a b a a   

Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra 
em comum não diferem estatisticamente. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 - Comportamento do PFE, com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 

avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
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4.3. Ventilometria 
 

O VE e o VC não apresentaram diferença estatística em qualquer 

momento estudado, somente a f aumentou no PO1. A tabela 3 e as figuras 18 

a 20 correspondem à média e desvio-padrão referentes aos vários momentos 

de estudo da ventilometria. 

 

Tabela 3 - Média e desvio-padrão referente às variáveis da ventilometria, 
valores de p e conclusão.  

 Variável 
MOMENTOS 

p Conclusão 
PRÉ PO1 PO5 PO30 

VE (L/min) 6,9±2,7 7,9±2,9 7,0±2,3 7,1±4,2 0,16 PRÉ=1=5=30 

f 17,4±5,7 19,5±6,1 18,5±5,5 17,8±6,1 0,001 PRÉ=30�5�1 

 b a ab b   

VC (L) 0,42±0,20 0,43±0,22 0,40±0,18 0,42±0,24 0,84 PRÉ=1=5=30 

Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra 
em comum não diferem estatisticamente. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Figura 18 - Comportamento do VE com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 
avaliado. 
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Figura 19 - Comportamento da f com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 
avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 20 - Comportamento do VC com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 
avaliado. 

 
 

* 
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4.4. Manovacuometria 
 

A manovacuometria mostrou em linhas gerais, queda significativa 

das pressões no PO1, voltando à normalidade no PO5. A PImáx apresentou 

queda de 26% no PO1, retornando aos valores PRÉ no PO5. A PEmáx 

apresentou queda de 25% no PO1, estando ainda reduzida no PO5. Contudo 

no PO30 estava com valores semelhantes ao PRÉ. A tabela 4 e as figuras 21 e 

22 correspondem à média e desvio-padrão referentes aos vários momentos de 

estudos da manovacuometria para as variáveis PImáx, e PEmáx.  

 

Tabela 4 - Média e desvio-padrão referente às variáveis da manovacuometria, 
valores de p e conclusão. 
 

Variável 
MOMENTOS 

p Conclusão 
PRÉ PO1 PO5 PO30 

PImáx 

(cmH2O) -68,6±33,6 -50,8±25,0 -63,6±30,5 -70,1±33,6 <0,001 PRÉ=30=5>1 

 a b a a   

PImáx% 72,0±32,0 54,0±24,0 66,0±27,0 74,0±28,0 <0,001 PRÉ=30=5>1 

 a b a a   
PEmáx 

(cmH2O) 
87,6±38,1 65,9±32,9 78,9±35,7 92,1±36,8 <0,001 PRÉ=30>5>1 

 a c b a   

PEmáx% 91,0±35,0 67,0±29,0 81,0±32,0 95,0±32,0 <0,001 PRÉ=30>5>1 

 a c b a   
Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra 
em comum não diferem estatisticamente. 
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Figura 21 - Comportamento da PImáx em % do previsto, com seu respectivo desvio-padrão, em 
cada momento avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Figura 22 - Comportamento da PEmáx em % do previsto, com seu respectivo desvio-padrão, em 
cada momento avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
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4.5. Índice Diafragmático 

 

O ID1 (p=0,50) e ID2 (p=0,19) não apresentaram diferenças estatísticas 

em qualquer momento estudado. A tabela 4 e a figura 23 correspondem à 

média e desvio-padrão referentes aos vários momentos de estudos do índice 

diafragmático.  

 

Tabela 5 - Média e desvio-padrão referente às variáveis do índice 
diafragmático, valores de p e conclusão. 

 

Variável 

MOMENTOS 
p Conclusão 

PRÉ PO1 PO5 PO30 

ID1 0,45±0,10 0,44±0,12 0,45±0,11 0,47±0,11 0,50 PRÉ=1=5=30 

ID2 0,55±0,12 0,58±0,11 0,56±0,10 0,54±011 0,19 PRÉ=1=5=30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 - Comportamento do ID1 e do ID2 com seus respectivos desvio-padrão, em cada 
momento avaliado. 

 
 

4.6. Teste de Caminhada de 6 minutos 

A distância percorrida no TC6 foi significativamente menor que no PRÉ 

nos momentos PO1 e PO5, mas no PO30 já se encontrava com valores 

semelhantes ao PRÉ. A tabela 6 e a figura 24 correspondem à média e desvio-
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padrão referentes aos vários momentos de estudos do teste de caminhada de 

6 minutos. 

 

Tabela 6 - Média e desvio-padrão referente às variáveis do teste de 
caminhada, valores de p e conclusão. 

Variável 
MOMENTOS 

p Conclusão 
PRÉ PO1 PO5 PO30 

TC6 (m) 492,8±64,2 423,1±73,9 471,8±74,7 501,2±66,4 <0,001 PRÉ=30>5>1 

 a c b a   

TC6% 89,0±15,0 76,0±16,0 85,0±15,0 90,0±14,0 <0,001 PRÉ=30>5>1 

 a c b a   

Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra 
em comum não diferem estatisticamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 24 - Comportamento da % do previsto da distância percorrida no TC6, com seu 
respectivo desvio-padrão, em cada momento avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-
operatórios. 
 
 

A variável SpO2 esteve significativamente reduzida somente no 

momento PO1 antes do TC6, mas após o teste estava reduzida também no 

PO5, no entanto a queda da saturação após o teste não foi significante em 

nenhum momento estudado. Já a fp estava significativamente aumentada 

antes do TC6 no PO1, enquanto a f mantinha-se também aumentada no PO5, 

* 
* 
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mas após os testes não existia diferença significante entre os momentos para 

as duas variáveis. Quando comparados os valores para essas duas variáveis 

antes e após o teste, houve aumento significante em todos os momentos após 

o teste (Tabela 7). 

 

Tabela 7- Média e desvio-padrão da saturação (SpO2), frequência de pulso (fp) 
e frequência respiratória antes e após o teste da caminhada (TC6) e diferença 
(após TC6 - antes TC6).  
 

Variável 
MOMENTOS 

PRÉ PO1 PO5 PO30 

SpO2 Média DP Média DP Média DP Média DP 

Antes TC6 97,3 a 1,7 96,3 b 2,1 97,1 a 2,3 97,0 a 2,0 

Após TC6 96,7 a 2,7 95,9 b 3,1 96,0 b 4,0 97,1 a 2,0 

Diferença -0,6 3,1 -0,4 3,0 -1,1 4,1 0,0 2,5 

p 0,19  0,33  0,06  0,91  

fp Média DP Média DP Média DP Média DP 

Antes TC6 80,5 a 14,6 84,0 b 17,1 79,2 a 14,7 79,8 a  13,3 

Após TC6 101,3  22,3 102,8 19,9 100,4 15,9 103,7 16,9 

Diferença -20,9 19,6 -18,8 13,5 -21,1 12,5 -23,9 13,2 

p <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  

f Média DP Média DP Média DP Média DP 

Antes TC6 15,2 c 3,0 17,5 a 3,9 16,3 b 3,9 15,4 c 3,4 

Após TC6 18,5  3,7 20,9  4,9 20,0  5,1 20,2  4,6 

Diferença 3,3 2,4 3,4 2,9 3,7 2,9 4,8 2,9 

p <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  

Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos uma letra em 
comum não diferem estatisticamente. 
 
 

4.7. Teste de Escada 

 

Quanto ao tempo de subida no TE (tTE), foi significativamente maior 

no PO5, e no PO30 já se encontrava com valores semelhantes ao PRÉ. A PTE, 
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o VO2t e o VO2P estiveram reduzidos no PO5 e já normalizaram no PO30 

(Tabela 8 e Figuras 25 a 28).  

 

Tabela 8 - Média e desvio-padrão referente às variáveis do teste de escada, 
valores de p e conclusão. 

Variável MOMENTOS p 
 

Conclusão 
PRÉ PO5 PO30 

tTE (s) 48,0±16,2 53,2±16,3 47,6±12,0 <0,001 PRÉ=30<5 

 b a b   

PTE (w) 197,2±54,8 178,6±54,9 198,3±64,1 <0,001 PRÉ=30>5 

 a b a   

VO2t (mL/Kg/min) 23,9±6,5 21,8±6,5 24,0±4,8 <0,001 PRÉ=30>5 

 a b a   
VO2t% 81,0±21,0 74,0±21,0 82,0±13,0 <0,001 PRÉ=30>5 

 a b a   

VO2P (mL/Kg/min) 25,4±6,5 21,8±6,5 24,0±4,8 <0,001 PRÉ=30>5 

 a b a   

VO2P% 88,0±12,0 85,0±13,0 88,0±13,0 <0,001 PRÉ=30>5 

 a b a   
Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra 
em comum não diferem estatisticamente. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 25 - Comportamento do tempo de subida tTE, com seu respectivo desvio-padrão, 
em cada momento avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
 

* 
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Figura 26 - Comportamento da PTE, com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 
avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27. Comportamento do VO2t%, com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 
avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
 
 

 
 

* 

* 
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Figura 28 - Comportamento do VO2P%, com seu respectivo desvio-padrão, em cada momento 
avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-operatórios. 
 
 
 

Não houve diferença significante entre os momentos para a variável 

SpO2, nem antes nem após o TE, mas em todos os momentos a SpO2 após o 

teste estava significativamente menor que antes do TE. Mesmo mantendo a 

saturação menor após o exercício houve aumento significante tanto da fp como 

da f em todos os momentos estudados (Tabela 9). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 
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Tabela 9 - Média e desvio-padrão da saturação (SpO2), frequência de pulso 
(fp), frequência respiratória (f) antes e após o teste de escada (TE) e diferença 
(após TE – antes TE). 

Variável MOMENTOS 
PRÉ PO5 PO30 

SpO2 Média DP Média DP Média DP 

Antes TE 98,1 1,3 97,7 1,1 97,8 1,3 

Após TE 96,6 1,9 96,9 2,4 96,9 2,1 

Diferença -1,5 2,2 -0,8 2,1 -0,9 2,0 

p <0,001  0,02  0,002  

fp Média DP Média DP Média DP 

Antes TE 89,5 15,4 87,7 15,3 87,4 14,3 

Após TE 130,4 20,8 125,6 20,0 129,0 18,5 

Diferença 41,0 13,5 37,9 15,2 41,6 12,8 

p <0,001  <0,001  <0,001  

f Média DP Média DP Média DP 

Antes TE 16,1 3,0 16,9 3,8 16,0 3,4 

Após TE 22,6 4,4 23,8 5,0 23,6 4,0 

Diferença 6,5 3,5 7,0 3,3 7,5 3,1 

P <0,001  <0,001  <0,001  

 

4.8. Escala de Borg 

 

A tabela 10 corresponde à escala de Borg após o TC6 e o TE. 

Observa-se que o cansaço é significativamente maior no PO1 após o TC6, 

enquanto após o TE, apesar do cansaço ser maior que após o TC6, não houve 

diferença entre os três momentos estudados (Figura 29). 
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Tabela 10 - Média e desvio-padrão referente às variáveis da escala de Borg, 
valores de p e conclusão. 

Variável 
MOMENTOS 

p Conclusão 
PRÉ PO1 PO5 PO30 

BORGTC6 9,1±1,7 10,7±2,0 9,6±1,8 10,0±2,1 <0,001 PRÉ�5�30�1 

 c a bc ab   

BORGTE 13,4±1,8 - 13,5±1,9 13,4±2,6 0,91 PRÉ=1=5=30 

Letras minúsculas comparam médias de momentos. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra 
em comum não diferem estatisticamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 29 - Comportamento da escala de Borg após o TC6 e o TE, com seus respectivos 
desvios-padrão, em cada momento avaliado.*=p<0,001 em relação aos valores pré-
operatórios. 
 
 

4.9. Dor pós-operatória 

 

A tabela 11 refere-se à variável dor pós-operatória. Nos momentos PO1 

e PO5 tiveram dor significativamente maior que no momento PRÉ, mas sempre 

de fraca intensidade. 

* 
* 
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Tabela 11 - Mediana, 10 e 30 quartil, referentes à dor. 
 

MOMENTOS Mediana 10 quartil 30 quartil 

PRÉ 0,0 b 0,0 0,0 

PO1 2,0 a 1,0 4,0 

PO5 0,0 a 0,0 2,0 

PO30 0,0 b 0,0 0,0 

PRÉ=30<5=1. p<0,001. Momentos seguidos de pelo menos 1 letra em comum não diferem 
estatisticamente. 
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5. DISCUSSÃO 
 

5.1. População Estudada 
 

A frequência do gênero feminino nos pacientes submetidos à 

colecistectomia varia de 61,9 a 90% (VIEIRA, 1992). Essa característica 

epidemiológica confirmou–se neste estudo, no qual 76% da amostra eram 

constituídas de mulheres. 

A idade é um importante fator preditivo de complicações após 

colecistectomia pela incidência aumentada de doença do trato biliar complicada 

e pela maior morbidade da cirurgia no idoso, em decorrência das doenças 

associadas (ROCHESTER & ENSON, 1974). Apesar de existir vários 

indivíduos com mais de 60 anos e várias comorbidades, não ocorreram 

complicações pós-operatórias. Entretanto, poucos trabalhos enfocam o papel 

do gênero ou uma possível interação deste com a idade nas complicações 

pós–operatórias de pacientes com doença litiásica.  

Os tabagistas sofrem redução na capacidade de transporte de 

oxigênio pelas hemácias e aumento do risco de atelectasias e infecções 

pulmonares no pós-operatório (WIRE et al., 1981; VIEIRA, 1992). Em nosso 

estudo apesar de 20% da população ser tabagista, não houve complicações.  

O IMC médio pré-operatório foi de 28,8Kg/m2, e apesar dos 

pacientes se encontrarem com sobrepeso, fato que pode levar a redução da 

ventilação alveolar, principalmente em decúbito dorsal (ROCHESTER & 

ENSON, 1974; VIEIRA, 1992) esse fato não chegou a comprometer o pós-

operatório. 

Alguns pacientes apresentaram comorbidades associadas à 

colecistopatia crônica calculosa, como diabetes, hipercolesterolemia, 

nefropatia, hipertensão arterial sistêmica e arritmia cardíaca, mas todas 

devidamente controladas, garantindo, portanto condições intra e pós-

operatórias adequadas. 

Alguns autores encontraram uma associação direta entre um tempo 

cirúrgico médio superior a 210 minutos com uma maior incidência de 

complicação pulmonar no pós-operatório de cirurgia abdominal (PEREIRA et 
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al., 2002), mas em nosso estudo o tempo cirúrgico médio foi bem menor que 

este, talvez corroborando em parte para a ausência de complicações. 

 

5.2. Espirometria 

 

A espirometria é um exame que avalia a função pulmonar à partir de 

manobras respiratórias padronizadas que mensuram os volumes, as 

capacidades e os fluxos pulmonares e os comparam com curvas de 

normalidades da população. Por meio deste exame, podemos observar a 

repercussão de um procedimento cirúrgico na função pulmonar e ainda 

identificar uma população mais suscetível a complicações pulmonares.  

Em um trabalho de revisão CELI (1993) conclui que a espirometria 

pode trazer informações importantes da função pulmonar no período pré-

operatório de indivíduos submetidos a cirurgias torácicas e abdominais altas. 

FARESIN et al. (1998) relatam que as alterações dos valores espirométricos no 

período pré-operatório identificam uma população com maior risco de 

complicações no período pós-operatório. 

Em nosso estudo observou-se a presença de distúrbios ventilatórios 

restritivos leves, mais intensos no primeiro pós-operatório, com redução da 

CVF, do VEF1 e da VVM, mantendo-se ainda os dois primeiros reduzidos no 

PO5, comprovando a característica restritiva dos distúrbios ventilatórios pós-

operatórios. Esse achado vem ao encontro de vários experimentos que relatam 

a ocorrência de distúrbios ventilatórios restritivos após cirurgias no andar 

superior do abdome, especialmente, no primeiro dia de pós-operatório (Quadro 

1). 
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Quadro 1 - O quadro abaixo mostra a porcentagem de queda da CVF e VEF1 

encontrada por vários autores, e o momento em que esses parâmetros voltaram aos 

valores encontrados no pré-operatório. 

AUTOR CVF VEF1 RETORNO AO PRÉ 

Moulin et al. (2009) 16% / 21% 15% / 19% - 

Gastaldi et al. (2008) 25% 24% - 

Ramos et al. (2007) 7,9% 8,4 % PO3 

Ravimohan et al.(2005) 21,5% 21,2% PO6 

Swenk et al. (1999) 28%          30% PO3 

 

5.3. Pico de Fluxo Expiratório 

 

O PFE está relacionado ao volume expiratório forçado, importante 

para o reflexo de tosse e o clearence alveolar, tendo participação determinante 

na eliminação de secreções e prevenção de complicações pós-operatórias. A 

sua diminuição pode levar ao acúmulo de secreção nas vias aéreas, tornando-

se um valor preditivo para ocorrência de atelectasia e pneumonia (VOLPINO et 

al., 1998). Em nosso estudo ele esteve reduzido 21% no PO1 voltando a atingir 

os valores PRÉ no PO5. SANTOS (2010) observou redução de 46,34% do PFE 

em pacientes submetidos à cirurgia torácica. Notamos repercussões menos 

significativas em nossa amostra, compatíveis mais uma vez com a ausência de 

complicações pós-operatórias.  

 

5.4. Ventilometria 

 

Apesar da tendência ao aumento do VE no PO1, por conta do 

aumento da f nesse momento, essa diferença não foi significante, mantendo-se 

todos os valores pré-operatórios de VE semelhantes ao PRÉ. Esses valores 

são discrepantes quando comparados ao estudo realizado por CHIAVEGATO 

et al. (2000) sobre o comportamento da função pulmonar no pós-operatório de 
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colecistectomias por via laparoscópica, que evidenciou queda de 26% no VE e 

36% no VC, sugerindo que essas variáveis apresentaram redução decorrente 

de diminuição da complacência pulmonar e formação de microatelectasias. 

Talvez essa discordância em relação ao estudo possa ter ocorrido devido aos 

cuidados intensivos dispensados aos nossos pacientes com o objetivo de evitar 

as microatelectasias. 

 

5.5. Manovacuometria 

 

A PImáx e a PEmáx podem estar diminuídas pela presença de fraqueza 

ou fadiga muscular, mas podem sofrer influência direta da dor, ou até mesmo 

do receio de sentí-la (SQUIRREL et al., 1998). Assim, no pós-operatório 

tendem a estar reduzidas e possibilitar o acúmulo de secreções pulmonares. 

Sabe-se que o comprometimento da função pulmonar pós-operatória 

em cirurgia laparoscópica é menor do que na cirurgia convencional, o que 

sugere menor predisposição desses pacientes ao desenvolvimento de 

complicações. No entanto, foi demonstrado que a laparoscopia produz 

alterações pequenas, mas que têm impacto na função pulmonar, 

principalmente naqueles pacientes com comprometimento pulmonar prévio 

(SIMMONEAU et al., 1983; DUREUIL et al., 1987; SHAUER et al., 1993; 

ROVINA et al., 1996; BABLEKOS et al., 2006). Outros estudos sugerem ainda 

que a fraqueza do músculo é similar tanto após a cirurgia convencional quanto 

após a cirurgia laparoscópica, mas que a cirurgia convencional causa uma 

redução mais prolongada na função muscular, contribuindo para a incidência 

mais elevada de complicações respiratórias (COSTA et al., 1995; e 

RAVIMOHAN et al., 2005). 

Em nosso estudo observamos que a PImáx de nossos pacientes em 

números absolutos já era reduzida quando comparada com a população geral, 

se considerarmos que a média dos valores em porcentagem não atingia 80%. 

O ato cirúrgico levou a uma redução ainda maior no PO1, mas no PO5 ela já se 

encontrava com valores semelhantes ao PRÉ, mostrando que nesse momento 

o indivíduo já tinha condições normais de uma boa ventilação alveolar. Quanto 

à PEmáx, esta se encontrava com valores normais no pré-operatório, tendo uma 

queda acentuada no PO1, que se manteve, mas em níveis menores no PO5, 
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mostrando que nesses momentos os pacientes tinham dificuldade maior para a 

eliminação de secreções, o que pode nos guiar para um maior suporte 

fisioterápico, principalmente nos pneumopatas, nos primeiros dias de pós-

operatório (GALVAN & CATANEO, 2007). 

 

5.6. Índice diafragmático 

 

Segundo CHIAVEGATO et al. (2000), o índice diafragmático reflete o 

movimento tóraco abdominal e pode nos dar informações objetivas do padrão 

respiratório do paciente.  

PAISANI et al. (2005) analisaram o ID em indivíduos submetidos à 

colecistectomia videolaparoscópica e encontraram redução de 47% no PO1, 

em contra partida o nosso estudo não apresentou diferença estatisticamente 

significativa em qualquer momento estudado. SILVA (2007) estabeleceu uma 

relação entre a presença ou ausência de deambulação e o tempo de 

internação com o ID e mostraram que o valor do ID foi de 0,44 para pacientes 

que estivessem deambulando e com menos de três dias de internação, 

coincidindo com os valores médios encontrados em nosso estudo. Isto vai de 

encontro à deambulação precoce que ocorre com nossos pacientes no PO1 e 

da alta hospitalar também precoce. É importante salientar que nossos valores 

foram obtidos após o paciente ter deambulado, o que pode justificar a 

discrepância com os dados dos autores acima citados. 

 

5.7. Teste de caminhada de 6 minutos 

 

A simplicidade, o baixo custo e a boa correlação com a capacidade 

física submáxima, são os principais fatores que incentivam a aplicação do TC6 

(SOLWAY et al., 2001). Em estudos realizados com o TC6, a influência do 

aprendizado é citado como fator de interferência nos resultados e na 

reprodutibilidade do teste (FRAZEE et al., 1991). Em recente publicação, 

MOREIRA et al. (2001), ao avaliarem os TC6 realizados em um programa de 

reabilitação pulmonar, citaram a importância da padronização. Os autores 

sugerem que os principais fatores do aumento de rendimento físico são o 

estímulo verbal e a forma de acompanhamento do paciente durante o teste. 
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AMBROSIN (2009) mostrou que se a distância percorrida no TC6, 

no pré-operatório de cirurgias torácicas, for menor que 400m, a probabilidade 

de complicações no pós-operatório é quatro vezes maior que se a distância 

percorrida for maior que 600m. Em relação ao nosso estudo, a média do TC6 

no pré-operatório foi em torno de 500m, sendo este valor maior que 80% do 

previsto, o que mostra que a probabilidade destes pacientes apresentarem 

complicações pós-operatórias segundo este parâmetro é pequena. Por outro 

lado a queda significante do TC6 no PO1 levou a uma redução somente de 

14%, que no PO5 passou a ser de 4% em relação ao PRÉ, valor 

significativamente reduzido, mas dentro da normalidade, pois representava 

85% do predito. Isso mostra a boa performance desses pacientes já no PO5. 

A variável SpO2 manteve-se em média acima de 95% em todos os 

momentos, tanto antes, como após o teste, indicando que os pacientes 

mantiveram-se bem ventilados no pós-operatório.  Alguns autores tem 

mostrado que pacientes submetidos à videolaparoscopia apresentam maior 

SpO2 quando comparados a pacientes submetidos à laparotomia (FRAZEE et 

al., 1991; MCMAHON et al., 1994), que é outra vantagem deste procedimento 

para o paciente. Pôde-se observar que a manutenção da SpO2 após o TC6, em 

todos os momentos, apesar de no PO1 já estar reduzida antes do teste, foi 

possível pela boa performance cardiorrespiratória, que manteve uma fp 

significativamente maior, ao redor de 20 batimentos por minuto, além de uma f 

também significativamente maior em torno de 3,5 incursões ventilatórias por 

minuto. 

 

5.8. Teste de escada 

 

A aplicação do TE no pré-operatório pode detectar alterações no 

transporte de oxigênio que poderiam ser descobertas somente quando o 

paciente necessitasse de uma maior demanda metabólica no intra ou no pós-

operatório.  

Estudos demonstram que a mortalidade está correlacionada ao 

número de lances que o paciente consegue subir durante o TE (SOUDERS et 

al., 1961; VAN NOSTRAND et al.,1968), portanto, o TE vem sendo 
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complementar à espirometria (OLSEN, 1992; MORICE et al., 1992), mas 

apesar de ser a muito tempo utilizado, o TE, ainda não é padronizado. Como 

não há padronização do teste não há na literatura consenso a respeito da 

altura máxima atingida por pacientes com complicações, podendo variar de 

6,42 (GIRISH et al., 2001) até 16,23 metros (BRUNELLI et al., 2004), mas 

estudo recente mostrou que pacientes que alcançam altura menor que 12 m 

durante o TE tem maior risco de mortalidade e complicações pós-operatórias 

(BRUNELLI et al., 2008). 

AMBROSIN (2009) mostrou em testes de acurácia, que se o 

indivíduo consegue subir todos os degraus em menos de 30s, a probabilidade 

de apresentar complicações no PO de toracotomias é quatro vezes menor que 

aquela encontrada se o paciente demora 50s ou mais, e em uma análise 

multivariada em que foram analisados a espirometria, teste de caminhada e 

teste de escada, entre outros, a única variável significativa que apresentou 

associação com a presença de complicações foi o tTE. Nesta análise a razão 

de chance do paciente ter complicações se demora 50s ou mais para subir a 

escada é 9,37 vezes maior do que aquele que demora menos que 30s. Já 

CATANEO & CATANEO (2007) afirmam, em seus resultados que os pacientes 

que demoram menos de 40 s para subir 12 m têm alta probabilidade de ter 

VO2máx acima de 25 mL/kg/min, que é um valor onde o risco cirúrgico é 

pequeno e os que demoram mais de 40 s têm alta probabilidade de ter VO2máx 

abaixo de 25 mL/kg/min.  

Em nosso estudo a pesquisa seguiu padronização proposta por 

estudos anteriores (CATANEO & CATANEO, 2007), e no pré-operatório a 

média do tTE para subir os 12,24 m propostos foi pouco menor que 50 s, 

indicando que mesmo antes da cirurgia havia possibilidade do VO2máx estar 

abaixo de 25 mL/kg/min, fato ainda mais prejudicado no PO5, onde houve 

aumento do tempo gasto para atingir a mesma altura. 

CATANEO et al. (2010) também concluíram que quando a variável 

potência (P) fosse maior que 200w, era alta a probabilidade do VO2máx ser 

maior que 25 mL/kg/min, tendo porém menor acurácia que a variável tempo no 

TE. Em nossos resultados a potência no pré-operatório foi próxima de 200w. 

Levando em consideração as duas variáveis tTE e PTE, a média do VO2 
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calculado (VO2t e VO2P) desses pacientes seria em torno de 25ml/kg/min, com 

risco baixo até para uma toracotomia, e mesmo no PO1, onde o TE foi mais 

prejudicado, o VO2 médio calculado através das duas variáveis não fica abaixo 

de 20ml/kg/min, um valor que mantém o risco cirúrgico ainda baixo. 

A SpO2 antes do teste de escada não apresentava diferença 

significante entre os momentos e mesmo após o teste não havia diferença, mas 

quando comparados antes e após o TE em cada momento, a SpO2 foi 

significativamente menor após, em todos os momentos. Mesmo assim houve 

um aumento significante da fp e da f respectivamente de 40 batimentos por 

minuto e 7 incursões ventilatórias por minuto, o dobro dos valores encontrados 

após o teste da caminhada, mostrando que esse teste de exercício exige 

bastante do paciente, sendo necessária uma maior ventilação e perfusão para 

suprir esse gasto energético e manter ainda a SpO2 aceitável. 

Estes testes de esforço poderiam ser utilizados como indicadores 

para um preparo pré-operatório mais intenso (GALVAN & CATANEO, 2007) 

desde que fosse demonstrada uma baixa capacidade ao exercício por esses 

pacientes. 

5.9. Escala de Borg 

 

Por ser de simples aplicação, de baixo custo financeiro e boa 

reprodutibilidade a escala de Borg tem sido um método utilizado para um auto 

ajuste individual do esforço físico a fim de atingir um desejado nível de esforço, 

que inclui a atividade submáxima. 

A escala de Borg mostra que o cansaço é significativamente maior 

no primeiro pós-operatório, momento este em que se aplicou somente o TC6. 

Nos outros momentos, o cansaço foi semelhante após cada um dos testes, 

apesar de ser significativamente maior no TE quando comparado ao TC6, fato 

este demonstrado objetivamente pelos aumentos da fp e f no TE, maior que no 

TC6. 
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5.10. Dor pós-operatória 

 

A dor pós-operatória é citada como causa significante da deficiência 

ventilatória pós-operatória, uma vez que limita a boa expansibilidade pulmonar 

resultando em respiração superficial e taquipnéia, que por sua vez, contribui 

para a formação de atelectasias. Além disso, a dor dificulta a mobilização e a 

deambulação precoces no pós-operatório imediato, fatores que auxiliam no 

clearence alveolar, evitando as complicações pulmonares (COHEN, 2003). 

COSTA (2004) afirma haver incidência de 63% de dor no abdômen superior e 

no ombro em pacientes submetidos à colecistectomia videolaparoscópica, 

podendo relacioná-la a irritação do peritônio diafragmático, causada pelo CO2 e 

pelo estiramento das fibras musculares diafragmáticas. Em nossos pacientes a 

dor foi importante até o PO5, alertando-nos para a manutenção da analgesia e 

da fisioterapia respiratória nesse período para evitar complicações pulmonares. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Concluímos que os pacientes submetidos à colecistectomia por via 

laparoscópica apresentam redução nos parâmetros da função respiratória e 

cardiorrespiratória mais importante no primeiro pós-operatório, que se mantém 

ainda significativamente alterados, mas com valores próximos do normal no 

quinto pós-operatório. 
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ANEXO A 
 

APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA-UNESP BOTUCATU 
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ANEXO B 

 
QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADES FÍSICAS HABITUAIS (PATE, 1995) 
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APÊNDICE A 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B 

 
PROTOCOLO DE TESTES EM VÍDEO 
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Paciente 

Dados Pessoais 

PRE- OP 

S
ex

o 

Idade Peso Altura IMC FUMA CO QUEST. 

   anos kg m         

 1 S. N. G. F 44 59 1,70 20,4 N   7 
 2 M. D. M. S. H. F 51 92 1,63 34,6 N   8 
 3 B. C. V. M 59 73 1,56 30,0 N 8 9 
 4 R. G. C. F 33 48 1,51 21,1 N   7 
 5 V. M. R. F 35 81 1,59 32,0 N   7 
 6 A. A. L. F 26 70 1,49 31,5 N   8 
 7 A. P. P. S. F 19 67 1,72 22,6 N   8 
 8 S. G. C. F 51 71 1,68 25,2 TB 8 7 
 9 A. L. S. S. F 61 75 1,54 27,9 N 8 12 
 10 E. H. S. F 34 55 1,53 23,5 N   12 
 11 L. P. L. F 44 57 1,52 24,7 N 10 8 
 12 C. F. M. F 33 59 1,64 21,9 TB   7 
 13 N. P. C. L. F 54 72 1,53 30,8 N 8 12 
 14 M. A. S. F 52 70 1,57 28,4 TB   8 
 15 A. M. F. D. F 66 68 1,59 26,9 N 8 8 
 16 O. S. M 67 73 1,78 23,0 N 8 7 
 17 R. L. F 27 98 1,59 38,8 N   5 
 18 M. M. X. S. F 40 97 1,65 35,6 N 8 17 
 19 V. C. L. F 39 68 1,61 26,2 N 8 8 
 20 T. C. M. F 27 98 1,68 34,7 N   19 
 21 N. I. F. F 69 61 1,53 26,1 N 8 8 
 22 M. A. M. F. F 68 66 1,51 28,9 EX 8 8 
 23 E. C. L. M 39 79 1,73 26,4 EX   12 
 24 M. R. S. F 29 78 1,59 30,9 N   12 
 25 E. M. F. F 47 92 1,67 33,0 N 10 7 
 26 D. F. M. F 30 91 1,53 38,9 EX   8 
 27 A. C. R. F 33 98 1,61 37,8 EX   12 
 28 E. A. F. F 28 62 1,55 25,8 N   12 
 29 A. A. S. F 55 42 1,42 20,8 TB 8 12 
 30 J. A. B. C. M 67 81 1,81 24,7 EX 8 0 
 31 C. B. S. F 35 65 1,54 27,4 N   8 
 32 M. D. F 62 82 1,55 34,1 N 8 10 
 33 M. R. A. M 38 85 1,77 27,1 EX   1 
 34 M. K. S. M 56 66 1,55 27,5 N 8 12 
 35 O. C. O. M 50 81 1,66 29,4 EX 8 7 
 36 L. S  F 54 84 1,63 31,6 N 10 9 
 37 I. O. L. M. F 61 75 1,58 30,0 N 8 7 
 38 O. L. C. M 68 73 1,66 26,5 TB   3 
 39 A. M. F 67 73 1,49 32,9 N 8 4 
 40 C. F. S. F 65 83 1,58 33,2 N 8 4 
 41 R. A. F. M 46 78 1,64 29,0 N   4 
 42 D. B. S. F 52 58 1,5 25,8 N   7 
 43 M. A. C. S. F 42 82 1,53 35,0 N   5 
 44 V. V. S. M 34 73 1,63 27,5 N   7 
 45 T. M. F 74 85 1,63 32,0 EX   7 
 46 J. F. O. F 40 53 1,54 22,3 N   6 
 47 M. H. F 62 70 1,49 31,5 N   10 
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 48 M. J. S. P. F 54 102 1,69 35,7 EX 10 7 
 49 J. M 54 67 1,69 23,5 TB   0 
 50 V. A. S. M 50 73 1,70 25,3 EX   7 

�

�

Pressões e Volumes Índice Diafragmático 

PImáx PEmáx VM FR VC ABins ABex CTins CTex ID AXIN AXES XIFIN XIFES ID 

cmH2O cmH2O litros rpm l/resp m m m m             

50 45 6,890 16 0,431 76 72 86 81 0,44 88 84 81 80 0,80 
80 75 6,920 29 0,239 119 117 109 106 0,40 108 100 105 103 0,80 
50 100 9,550 6 1,592 101 99 108 106 0,50 102 100 95 93 0,50 
40 40 6,700 19 0,353 81 77 85 81 0,50 87 76 75 72 0,79 
100 80 9,300 20 0,465 103 99 112 110 0,67 109 107 98 94 0,33 
55 90 5,900 19 0,311 95 93 101 98 0,40 98 96 97 95 0,50 
75 80 6,700 19 0,353 83 81 92 90 0,50 90 87 82 79 0,50 
35 45 6,200 12 0,517 102 100 105 103 0,50 103 100 89 87 0,60 
40 75 5,900 21 0,281 96 94 102 100 0,50 103 101 91 88 0,40 
55 85 5,200 12 0,433 91 86 93 90 0,63 62 60 71 69,5 0,57 
40 20 2,800 13 0,215 86 82 89 87 0,67 88 85 81,5 80 0,67 
25 25 5,000 13 0,385 84 81 91,5 88,5 0,50 82,5 79,5 81 77,5 0,46 
40 80 6,300 19 0,332 98 95 99 95 0,43 94 91 86 81,5 0,40 
55 100 9,300 14 0,664 94 92 102 100 0,50 99 96 87 85 0,60 
30 35 7,400 17 0,435 99 96 101 99 0,60 98 95 87 85 0,60 
40 125 9,500 19 0,500 91 88 100 97 0,50 102 99 95 91 0,43 
60 100 6,000 18 0,333 112 109 121 118 0,50 114 110 108 106 0,67 
75 80 9,500 16 0,594 101 99 112 109 0,40 109 104 104 102 0,71 
70 100 11,200 20 0,560 88 85 94 90 0,43 97 93 94 90 0,50 
125 150 8,400 20 0,420 97 93 115 111 0,50 109 106 103 100 0,50 
50 75 3,700 21 0,176 90 89 103 101 0,33 96 93 89 87 0,60 
75 50 6,200 16 0,388 90 87 98 96 0,60 96 93 87 84 0,50 
140 125 4,800 12 0,400 91 87 98 94 0,50 100 96 95 90 0,44 
150 150 3,600 12 0,300 98 96 103 101 0,50 105 101 93 90 0,57 
50 55 7,000 15 0,467 109 107 116 113 0,40 111 108 106 104 0,60 
60 125 5,500 28 0,196 122 120 114 110,5 0,36 104,5 100 101,5 98 0,56 
50 75 9,600 20 0,480 104 101 111 107 0,43 104 100 96,5 93,5 0,57 
60 80 12,300 21 0,586 85 82 88 84 0,43 85 81 82 78 0,50 
50 45 8,600 25 0,344 70 68,5 79 75 0,27 78 74 69 65,5 0,53 
65 125 4,500 13 0,346 100 97 102 98 0,43 104 97 98 94 0,64 
150 150 3,300 16 0,206 88 86 95 93 0,50 94 90 87 84 0,57 
100 100 9,200 19 0,484 99 98 106 104 0,33 100,5 97 97,5 94,5 0,54 
110 145 3,400 7 0,486 103 101 109 106 0,40 109 105 103 97 0,40 
125 175 5,700 12 0,475 97 95 97 94 0,40 100 97 92 89 0,50 
100 140 17,100 35 0,489 109 108 100 98 0,33 101 100 98 97 0,50 
55 60 7,900 24 0,329 100 97 108 105 0,50 103,5 100,5 97 94,5 0,55 
50 25 6,100 21 0,290 98 96 96 94 0,50 97 95 88 87 0,67 
20 125 6,600 21 0,314 94 91 98 92 0,33 96 94 98 92 0,25 
75 125 5,400 15 0,360 102 101 98 96 0,33 98 94 93 91 0,67 
60 75 5,100 13 0,392 108 107 108 106 0,33 108 105 98 97 0,75 
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60 125 10,100 24 0,421 95 93 103 97 0,25 106 100 99 92,5 0,48 
90 60 11,300 20 0,565 93 90 95 92 0,50 91 88 85 82 0,50 
65 75 2,500 10 0,250 108 106 112 109 0,40 112 108 98 96 0,67 
135 125 5,100 11 0,464 97 93 102 97 0,44 104 99 99 94 0,50 
15 25 4,600 13 0,354 85 83 91 85 0,25 87 83 81 78 0,57 
35 75 7,100 14 0,507 81 77 89 81 0,33 87 77 75 70 0,67 
95 100 6,200 27 0,230 101 98 100 98 0,60 95 91 92 88 0,50 
50 90 4,800 17 0,282 117 113 109,5 106,5 0,57 105 101 100 96,5 0,53 
100 100 5,200 12 0,433 89 86 97 93 0,43 98 94 92 87 0,44 
50 50 7,500 14 0,536 93 88 100 95 0,50 102 98 96 90 0,40 

�

�

Teste Caminhada 6 min Teste de Escada 

Dist. 
Sat. O2 B SM FC FR Distância 

Prevista 
Tempo 

Sat. O2 B FC FR 
A D     A D A D A D   A D A D 

m %     bpm rpm metros seg %   bpm rpm 

510 100 98 7 96 87 132 16 20 636,3 44,28 98 95 13 109 158 18 24 
444 98 97 7 96 83 108 19 22 505,5 56,72 98 97 13 91 116 20 27 
492 94 98 7 95 98 125 16 22 447,3 52,13 97 96 13 105 143 18 22 
540 98 97 7 97 107 102 18 26 685,0 32,44 98 98 13 110 159 20 25 
521 96 99 7 95 89 109 16 18 614,7 38,19 98 97 11 99 150 18 22 
437 98 95 11 93 75 108 17 20 670,8 40,22 99 98 11 98 108 19 26 
531 99 97 11 96 97 105 14 22 766,7 43,43 99 98 13 95 152 20 24 
480 97 97 7 92 82 100 12 22 564,1 59,75 98 96 13 85 133 14 24 
480 94 97 7 94 94 109 18 20 467,6 55,15 97 95 13 99 129 18 22 
457 98 99 9 95 80 72 16 19 667,4 51,12 98 98 13 71 145 16 22 
450 98 98 11 92 74 86 16 15 602,9 55,11 99 96 13 79 106 16 20 
494 100 99 9 83 57 76 16 15 687,2 51,20 100 90 11 66 109 18 25 
528 98 99 7 92 72 113 20 24 512,8 46,20 98 96 11 97 152 20 26 
459 97 97 7 93 88 102 17 21 537,4 47,22 98 98 13 85 133 18 25 
458 96 93 9 92 69 116 15 19 465,3 55,38 98 95 13 92 132 19 21 
515 99 83 9 82 69 103 18 20 573,6 54,60 97 99 13 98 121 19 22 
534 97 97 9 91 85 123 16 18 622,0 38,13 99 97 13 105 148 18 24 
480 99 98 7 82 78 112 16 18 561,8 46,67 100 98 11 87 138 16 22 
510 98 96 9 81 88 110 16 19 625,6 35,97 99 98 13 96 160 16 18 
533 99 99 9 92 78 100 18 20 641,0 36,99 99 99 11 93 155 18 22 
510 98 98 9 94 75 85 16 18 451,3 61,65 100 97 13 79 109 18 24 
420 92 95 9 74 105 125 14 17 441,4 60,07 100 95 17 125 152 15 20 
621 98 98 7 92 69 112 12 14 665,8 33,72 99 98 13 97 140 12 18 
487 99 92 9 87 79 84 10 12 656,3 38,59 100 98 13 78 123 12 16 
487 97 98 9 95 65 90 12 14 537,0 39,88 100 98 17 82 128 12 30 
390 97 97 9 96 87 105 18 20 608,0 49,57 98 97 13 84 133 19 25 
464 97 98 13 96 109 135 17 20 591,6 42,87 98 98 17 110 167 19 35 
529 98 95 9 85 93 11 15 19 690,2 34,04 100 92 15 105 123 17 24 
450 99 99 9 76 54 73 14 19 552,5 46,50 96 97 15 60 111 17 25 
554 96 95 9 92 94 107 10 12 582,3 49,07 98 96 13 98 138 12 18 
523 97 97 9 96 70 106 14 16 640,8 43,47 98 98 15 85 124 14 30 
439 98 93 9 91 87 103 20 21 447,9 58,20 98 97 17 98 126 19 25 
524 98 99 9 97 83 92 7 8 690,5 45,00 99 99 13 98 136 7 9 
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645 98 98 9 97 93 149 12 14 467,1 31,37 98 98 13 113 155 12 20 
441 98 96 13 93 87 110 18 23 554,1 49,65 96 95 19 93 139 20 32 
510 96 98 9 90 72 104 17 20 506,5 55,09 99 98 13 89 136 17 25 
370 96 95 9 94 83 101 20 20 476,1 87,74 98 98 15 94 130 20 26 
480 97 98 9 91 57 77 17 24 477,8 76,53 98 94 13 71 100 17 22 
475 96 97 13 93 61 87 12 18 427,0 70,00 97 97 15 62 101 14 24 
360 99 96 9 96 59 81 12 13 434,6 94,50 99 98 13 73 103 12 18 
542 98 100 9 96 71 83 17 26 564,3 50,50 99 94 13 78 87 12 21 
501 98 98 13 97 63 71 17 18 550,1 53,38 98 98 15 60 110 14 24 
518 98 98 9 97 65 111 10 14 559,3 49,88 98 98 13 88 136 12 20 
591 98 98 9 97 76 102 14 16 625,8 38,09 98 96 13 81 104 14 16 
300 93 97 11 91 69 83 18 19 388,6 120,69 94 95 13 67 112 18 20 
441 98 99 9 91 116 145 14 21 639,4 41,72 98 98 13 116 171 14 21 
533 95 98 9 94 102 125 18 22 462,7 45,66 96 97 13 102 143 18 26 
540 97 93 13 92 58 81 13 18 477,9 59,63 97 96 15 60 79 14 21 
630 99 98 9 97 85 115 10 12 581,3 42,72 98 96 9 79 121 12 14 
510 94 92 9 91 86 103 14 18 598,4 49,19 95 91 13 88 137 14 20 

�

�

ESPIROMETRIA 

Potência VO2T VO2P PICO 
FLUXO VEF1 VEF1 

PRE VEF1% CVF CVF PRE CVF% VEF1/CVF 

Watts           %     %   

159,3 25,3 23,5 380 2,69 3,04 89 3,17 3,67 86 84 
193,9 20,4 25,2 290 2,74 2,66 103 3,03 3,25 93 90 
167,4 22,2 23,9 300 2,65 2,65 100 3,20 3,28 98 82 
176,9 30,1 24,4 200 2,93 2,59 98 2,99 2,99 100 88 
253,6 27,8 28,1 410 2,72 2,43 111 3,27 2,67 122 84 
208,1 27,0 25,9 350 2,15 2,64 81 2,25 3,03 74 96 
184,4 25,7 24,8 410 3,54 3,72 95 3,61 4,24 85 99 
142,1 19,2 22,7 280 2,32 2,75 84 2,68 3,21 83 91 
162,6 21,0 23,7 320 2,03 1,96 103 2,35 2,35 100 89 
128,6 22,6 22,1 390 2,61 2,51 103 3,01 2,92 103 88 
123,7 21,0 21,8 240 2,57 2,30 111 3,08 2,70 114 84 
137,8 22,6 22,5 150 2,11 3,16 66 2,72 3,63 74 79 
186,3 24,6 24,8 250 2,45 2,09 116 2,86 2,48 115 88 
177,2 24,2 24,4 370 2,35 2,33 100 2,69 2,74 98 87 
146,8 20,9 22,9 200 2,57 2,06 125 2,89 2,46 117 91 
159,9 21,2 23,6 520 3,53 3,22 109 4,51 4,17 108 84 
307,3 27,8 30,6 480 3,95 3,01 131 4,28 3,45 123 92 
248,5 24,4 27,8 220 2,76 2,92 94 3,21 3,38 95 85 
226,0 28,7 26,7 410 3,38 2,78 121 3,82 3,23 118 88 
316,8 28,3 31,1 480 4,20 3,36 124 4,37 3,85 113 96 
118,3 18,4 21,6 150 1,54 1,72 89 1,77 2,09 84 87 
131,4 19,0 22,2 180 1,26 1,66 75 1,45 2,03 71 88 
280,1 29,6 29,3 590 3,56 3,82 93 4,34 4,61 94 85 
241,7 27,6 27,5 440 2,83 2,98 94 3,33 3,43 97 85 
275,8 27,1 29,1 90 2,73 2,82 96 3,19 3,29 97 80 
219,5 23,2 26,4 310 2,64 2,69 97 3,29 3,11 105 83 
273,3 25,9 29,0 320 2,54 2,53 100 2,67 2,78 95 82 
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217,8 29,4 26,4 470 2,69 2,82 95 2,91 3,25 89 83 
108,0 24,5 21,1 240 1,83 1,63 112 2,00 1,97 101 78 
197,4 23,4 25,4 380 3,68 3,35 109 4,68 4,34 107 75 
178,8 25,7 24,5 370 2,38 2,61 91 2,47 3,02 81 96 
168,5 19,8 24,0 330 1,77 2,00 88 2,06 2,39 86 91 
225,8 25,1 26,7 670 4,16 4,02 103 4,69 4,87 96 90 
251,5 30,5 28,0 360 3,32 2,55 91 2,66 3,13 85 89 
195,1 23,2 25,3 270 2,01 3,24 61 2,48 3,98 62 81 
182,3 21,0 24,7 150 2,92 2,18 74 3,41 2,42 140 78 
102,2 8,0 20,8 150 2,12 2,23 106 2,52 2,61 103 77 
114,0 12,4 21,4 380 2,37 2,84 120 3,05 3,29 108 74 
124,7 15,1 21,9 380 1,61 1,59 98 1,97 1,78 90 76 
105,0 5,3 20,9 310 2,03 2,04 99 2,65 2,45 108 76 
184,7 22,9 24,8 490 3,48 3,26 106 3,92 3,94 99 90 
129,9 21,7 22,1 250 1,63 2,23 137 1,80 2,39 133 79 
196,6 23,1 25,3 180 2,96 2,39 124 3,25 2,80 116 90 
229,1 27,8 26,9 520 4,14 3,53 117 4,78 4,16 115 87 
84,2 -5,2 19,9 220 1,99 1,27 64 2,41 1,45 60 75 
151,9 26,4 23,2 220 3,09 2,59 119 3,69 3,01 123 85 
183,3 24,8 24,7 390 2,41 1,74 139 2,80 2,10 134 87 
204,5 19,2 25,7 350 2,61 2,72 96 3,03 3,19 95 86 
187,5 26,0 24,9 530 3,26 3,24 101 3,89 4,02 97 85 
177,4 23,4 24,4 480 2,71 3,46 78 3,27 4,23 77 88 

�

�

ESPIROMETRIA 

VEF1/CVF 
PRE 

VEF1/CVF 
% VVM VVM 

PRE VVM% 

  %     % 

82 102 120,0 129,0 93,0 
80 113 80,9 115,4 70,0 
76 108 103,5 103,5 100,0 
83 106 113,5 101,0 112,0 
82 102 120,0 105,0 114,0 
84 114 89,4 102,0 87,0 
85 116 88,0 126,0 69,0 
79 114 72,0 101,0 71,0 
77 115 75,0 83,0 90,0 
82 107 95,0 99,0 96,0 
80 104 80,0 93,0 86,0 
83 95 66,0 113,0 58,0 
78 111 94,0 87,0 109,0 
79 110 92,0 92,0 99,0 
76 118 82,0 84,0 97,0 
75 112 121,0 119,0 101,0 
84 109 138,9 110,5 125,7 
81 105 102,0 106,0 96,0 
81 108 96,3 104,0 89,0 
84 114 129,6 118,1 109,0 
76 114 33,0 76,0 43,0 
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76 115 33,0 75,0 44,0 
80 106 172,0 136,0 126,0 
83 101 96,9 109,8 88,2 
86 107 103,5 81,6 78,0 
82 99 103,4 59,8 57,0 
95 115 108,1 98,5 91,0 
92 110 106,5 113,5 106,0 
96 122 77,0 62,5 81,0 
79 106 122,8 132,3 107,0 
82 116 77,4 110,8 76,0 
77 117 69,1 83,9 82,4 
80 112 147,2 141,7 103,9 
77 115 114,8 100,8 114,0 
78 103 81,0 120,0 67,5 
90 114 104,6 100,3 95,8 
85 110 86,3 47,8 55,0 
86 116 105,2 105,2 100,0 
90 118 65,4 74,7 87,6 
76 100 84,3 78,8 93,4 
79 114 144,6 120 120,0 
93 118 85,8 88,8 103,0 
81 111 95,1 84,5 89,0 
81 107 128,2 152,6 119,0 
95 127 81,6 29,8 37,0 
81 105 107,4 99,7 108,0 
77 113 83,0 78,1 106,0 
78 110 94,2 100,4 94,0 
77 110 105,7 119,9 88,0 
78 113 106,2 125,9 84,0 

�

�

1 PO 

Paciente 

  
Pressões e Volumes 

Escala 
de 

DOR 
PImáx PEmáx VM FR VC 

0-10 cmH2O cmH2O litros rpm l/resp 

S. N. G. 6 25 35 8,100 20 0,405 
M. D. M. S. H. 1 35 50 8,200 33 0,248 
B. C. V. 2 45 90 7,400 5 1,480 
R. G. C. 0 50 75 6,100 23 0,265 
V. M. R. 1 85 70 9,200 18 0,511 
A. A. L. 1 50 35 7,300 18 0,406 
A. P. P. S. 5 20 25 6,500 18 0,361 
S. G. C. 6 20 25 6,700 13 0,515 
A. L. S. S. 2 35 40 5,100 19 0,268 
E. H. S. 5 50 75 3,000 13 0,231 
L. P. L. 5 30 20 5,900 17 0,347 
C. F. M. 3 20 15 6,500 18 0,361 
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N. P. C. L. 2 50 75 6,200 26 0,238 
M. A. S. 4 35 75 8,100 19 0,426 
A. M. F. D. 1 25 25 6,900 20 0,345 
O. S. 5 50 80 12,700 18 0,706 
R. L. 0 50 100 7,300 21 0,348 
M. M. X. S. 1 80 75 10,300 17 0,606 
V. C. L. 2 40 70 7,200 19 0,379 
T. C. M. 2 50 50 11,500 24 0,479 
N. I. F. 0 35 30 5,800 22 0,264 
M. A. M. F. 1 50 45 8,600 20 0,430 
E. C. L. 1 130 125 6,500 16 0,406 
M. R. S. 3 50 70 4,800 14 0,343 
E. M. F. 2 30 45 6,500 18 0,361 
D. F. M. 4 75 100 5,100 22 0,232 
A. C. R. 5 65 50 11,500 28 0,411 
E. A. F. 4 100 75 11,800 22 0,536 
A. A. S. 0 25 25 10,600 26 0,408 
J. A. B. C. 7 55 120 7,600 16 0,475 
C. B. S. 5 50 100 8,000 29 0,276 
M. D. 3 55 55 12,100 24 0,504 
M. R. A. 3 80 125 4,100 6 0,683 
M. K. S. 5 75 125 7,500 14 0,536 
O. C. O. 0 50 125 12,400 31 0,400 
L. S  0 45 50 9,300 27 0,344 
I. O. L. M. 2 25 20 12,900 21 0,614 
O. L. C. 1 30 75 7,000 19 0,368 
A. M. 0 80 100 11,300 21 0,538 
C. F. S. 0 65 70 3,400 13 0,262 
R. A. F. 5 30 80 9,500 20 0,475 
D. B. S. 0 60 40 7,800 27 0,289 
M. A. C. S. 8 40 45 3,700 14 0,264 
V. V. S. 3 75 100 12,000 11 1,091 
T. M. 0 10 15 3,200 15 0,213 
J. F. O. 0 45 55 5,300 15 0,353 
M. H. 3 65 110 16,500 35 0,471 
M. J. S. P. 1 25 25 5,800 22 0,264 
J. 3 120 100 7,400 14 0,529 
V. A. S. 0 55 90 4,600 14 0,329 

�

�

Índice Diafragmático 

ABins ABex CTins CTex ID AXIN AXES XIFIN XIFES ID 

m m m m             

76 73 81 77 0,43 85 83 80 79 0,67 
116 107 119 116 0,75 104 100 101 100 0,80 
101 99 106 104 0,50 99 98 92 91 0,50 
84 82 86 84 0,50 80 78 70 68 0,50 
104 102 110 108 0,50 105 103 98 96 0,50 
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103 101 100 98 0,50 98 96 97 95 0,50 
82 81 85 83 0,33 83 79,5 78,5 77 0,70 
101 99 100 96 0,33 99 95 90 87 0,57 
99 96 100 98 0,60 100 97 90 88 0,60 
89 87 92 88 0,33 91 87 81 79 0,67 
88 85 87 84 0,50 89 86 80 78 0,60 

84,5 82,5 88 85 0,40 87,5 83,5 80,5 79,5 0,80 
103 101 102 100 0,50 95 91 89 85 0,50 
97 95 101 99 0,50 95,5 92 92 90 0,64 
91 87 98 94 0,50 92,5 88,5 84 82 0,67 
91 89 101 98 0,40 102 99 95 91 0,43 
112 110 118 116 0,50 111 108 105 103 0,60 
103 100 109 106 0,50 106 102 96 93 0,57 
89 86 95 90 0,38 98 94 94 90 0,50 
104 101 112 110 0,60 108 106 100 99 0,67 
94 93 97 95 0,33 91 89 87 86 0,67 
90 88,5 99,5 95 0,25 91,5 89 89 88 0,71 
92 88 94 91 0,57 99 97 92 89 0,40 
99 96 103 100 0,50 97 93,5 89 88 0,78 
108 105,5 113 101 0,17 101 98 101,5 100,5 0,75 
126 123 114 110 0,43 102 97 100 97,5 0,67 
108 106 112 110 0,50 104 102 101 100 0,67 
88 86 88 85 0,40 86 83 81 78 0,50 
68 67 79 78 0,50 79 76 70 67 0,50 

94,5 94 97 93 0,11 99 93 94,5 91 0,63 
90 87 92 90 0,60 88 85 85 83 0,60 
107 106 107 104 0,25 100 98 105 104 0,67 
102 100 107 104 0,40 107 103 102 98 0,50 
94 92 95 92 0,40 98 96 93 90 0,40 
109 108 99 97 0,33 98 96 98 97 0,67 
102 99 105,5 102,5 0,50 100 96,5 94 91 0,54 
99 97 97 95 0,50 97 95 91 89 0,50 
95 93 97 95 0,50 97 94 94 91 0,50 
103 101 98 96 0,50 96 92 89 86 0,57 

106,5 104,5 106 103 0,40 101 98 103,5 100,5 0,50 
100 99 106 103 0,25 108 105 100 97 0,50 
90 89 97 94 0,25 90 88 85 84 0,67 
109 106 112 108 0,43 106,5 102 96 94 0,71 
88 84,5 98 93 0,41 98 93 98 93 0,50 
88 85 93 89 0,43 89 85 84 80 0,50 
74 70 89 83 0,40 90 82 78 73 0,62 
93 90 98 91 0,30 85 82,5 86 81 0,33 
109 106 110 107 0,50 101 98 99 97 0,60 
88 85 96 94 0,60 97 94 93 90 0,50 
91 87 102 98 0,50 103 99 98 94 0,50 

�
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�
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Teste Caminhada 6 min 

Dist. 
Sat. O2     FC FR 

A D B SM A D A D 
m %     bpm rpm 

390 97 98 9 86 88 106 21 22 
372 93 96 11 90 93 124 24 23 
443 95 97 11 92 102 129 13 16 
527 97 98 11 95 93 136 21 30 
488 97 98 11 96 85 108 18 22 
330 98 98 9 97 114 123 23 24 
317 98 96 11 87 98 114 17 28 
436 96 97 9 92 96 95 18 22 
375 95 97 15 86 73 86 17 20 
406 99 100 9 72 84 76 13 15 
440 96 91 9 88 72 94 15 18 
315 98 100 13 84 61 65 18 19 
450 97 96 13 91 81 111 18 20 
430 92 93 13 92 77 91 16 18 
460 93 92 9 79 66 83 18 20 
468 98 94 9 86 94 99 18 20 
540 97 95 9 95 107 120 18 20 
406 98 98 9 98 97 127 18 22 
460 98 97 9 96 72 110 14 16 
466 96 98 9 94 90 114 20 20 
372 95 96 13 95 68 81 20 21 
359 97 83 11 80 88 94 17 19 
618 97 95 13 92 77 106 14 16 
404 97 99 13 96 80 106 16 19 
428 96 97 13 91 73 95 21 24 
355 98 98 9 93 95 116 26 28 
288 97 98 13 96 136 150 26 28 
470 99 98 9 98 92 114 20 24 
450 95 89 9 86 66 78 16 18 
424 95 94 9 88 95 101 19 21 
333 96 97 13 96 105 140 27 38 
370 98 94 13 94 112 118 18 21 
444 99 99 9 96 95 98 7 9 
567 94 95 11 93 64 113 12 14 
415 95 95 13 94 97 110 20 26 
480 98 98 13 97 65 92 19 24 
338 98 95 9 94 83 91 18 20 
429 98 98 7 87 73 74 19 28 
464 94 97 13 85 71 94 16 20 
360 97 97 13 94 67 83 13 20 
540 95 96 9 95 75 114 23 26 
314 98 97 9 93 63 69 17 22 
458 98 96 13 95 58 124 14 22 
392 95 98 9 95 61 75 16 15 
259 90 93 13 89 62 70 14 18 
500 99 99 9 98 111 129 14 16 
392 97 90 9 88 68 91 12 24 
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414 92 96 11 87 70 81 18 20 
501 98 98 9 97 85 105 12 14 
499 92 90 9 89 104 119 14 16 

�

�

ESPIROMETRIA 

PICO 
FLUXO VEF1 

VEF1 
PRE 

VEF1% CVF 
CVF 
PRE 

CVF% VEF1/CVF 
VEF1/CVF 

PRE 
VEF1/CVF 

% 
VVM 

VVM 
PRE 

VVM% 

      %     %     %     % 

110 1,76 3,04 58 1,96 3,67 53 89 82 109 88,3 129,8 68,0 
90 2,64 2,66 99 2,94 3,25 90 89 80 111 81,1 115,4 70,0 
80 2,51 2,65 94 2,98 3,28 91 84 76 111 94,1 103,5 91,0 
80 2,46 2,59 95 2,76 2,99 92 89 83 107 108 101,0 107,3 
130 1,70 2,43 70 2,10 2,67 78 81 82 98 71,8 105,7 67,0 
80 2,28 2,64 86 2,35 3,03 77 98 84 116 70,0 102,0 68,0 
270 2,03 3,72 54 2,13 4,24 50 95 85 111 61,0 123,0 48,0 
200 2,12 2,72 77 2,27 3,18 71 95 79 119 67,0 100,0 67,0 
170 2,07 1,96 105 2,34 2,35 99 88 77 114 78,0 83,0 94,0 
350 2,57 2,51 102 3,00 2,92 103 86 82 105 111 99,0 112,0 
130 2,33 2,30 100 2,74 2,70 101 85 80 106 85,1 93,0 91,0 
150 1,25 3,16 39 1,60 3,63 44 81 83 63 34,2 113,0 30,3 
150 1,99 2,09 94 2,19 2,48 88 92 78 117 72,7 87,0 83,6 
210 1,98 2,33 84 2,28 2,74 83 86 79 109 72,4 92,4 78,0 
300 2,18 2,13 102 2,72 2,55 106 80 76 104 74,4 86,5 86,0 
280 2,85 3,22 88 3,41 4,17 81 83 75 111 99,0 119,0 83,0 
490 3,81 3,01 126 4,09 3,45 118 93 84 111 120 110,5 108,0 
370 2,25 2,92 77 2,71 3,38 80 84 81 103 108,0 106,0 102,0 
290 2,37 2,78 85 2,78 3,23 86 85 81 104 72,9 104,0 70,1 
260 2,07 3,36 61 2,50 3,85 65 89 84 106 69,5 118,1 58,0 
130 0,88 1,72 51 1,05 2,09 50 89 76 117 17,8 76,7 23,2 
80 1,06 1,66 63 1,18 2,03 58 95 76 124 30,6 75,7 40,0 
480 2,80 3,82 73 3,37 4,61 73 83 80 103 94,4 136,1 69,0 
440 2,49 2,98 83 2,88 3,43 84 87 83 103 63,9 109,8 58,0 
320 2,52 2,82 89 3,04 3,29 92 85 80 107 74,0 103,5 71,0 
300 2,70 2,69 100 3,13 3,11 100 86 83 103 56,4 103,4 54,0 
130 1,30 2,53 51 1,34 2,78 48 100 82 120 38,0 108,1 35,0 
290 2,52 2,82 89 2,55 3,25 78 98 83 118 69,2 106,5 65,0 
120 1,47 1,67 87 1,87 2,01 92 78 78 99 40,1 77,9 51,0 
370 2,45 3,35 73 3,00 4,34 69 82 75 109 76,1 122,8 62,0 
220 1,00 2,61 38 1,11 3,02 36 89 82 108 36,0 100,8 35,0 
210 1,28 2,00 64 1,43 2,39 60 89 77 115 56,2 83,9 67,0 
640 3,98 4,02 99 4,50 4,87 92 92 80 115 100,0 141,7 76,0 
390 1,90 2,55 75 1,77 3,13 56 92 77 119 57,9 100,8 57,4 
250 1,28 3,24 39 1,74 3,98 43 76 78 98 46,9 120,0 39,1 
210 2,92 1,90 65 2,2 3,41 64 79 78 100 75,0 104,6 72,0 
170 2,23 2,12 105 2,61 2,52 103 85 77 110 47,8 86,4 55,3 
300 3,04 2,68 114 3,38 3,45 98 89 74 120 104 117,2 113,0 
370 1,61 1,49 93 1,97 1,77 90 76 85 112 74,6 60,0 80,0 
170 1,78 1,64 109 2,32 1,85 126 82 76 108 84,3 62,5 74,0 
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400 2,13 3,26 65 2,5 3,94 63 85 79 107 97,8 120,5 81,2 
150 1,68 1,86 90 2,24 2,07 108 77 79 98 35,1 90,9 38,6 
270 2,39 2,14 89 2,80 2,43 87 84 88 109 95,1 64,0 67,0 
440 3,53 3,07 87 4,16 3,63 87 81 84 104 128 95,4 74,0 
140 1,99 1,01 51 1,14 2,41 47 89 75 119 81,6 26,7 33,0 
470 3,28 2,59 126 3,53 3,01 117 92 81 113 111 99,7 108,0 
390 2,46 1,74 142 2,87 2,10 137 90 77 117 63,7 78,1 81,0 
450 2,15 2,72 79 2,51 3,19 79 86 78 110 50,2 100,4 50,0 
450 3,42 3,24 106 3,98 4,02 99 86 77 79 108 119,9 90,0 
340 3,23 3,46 93 3,69 4,23 87 87 78 112 86,4 125,9 69,0 

�

5 PO 

 

Paciente 
  

Pressões e Volumes 

Escala de 
DOR PImáx PEmáx VM FR VC 

0-10 cmH2O cmH2O litros rpm l/resp 

S. N. G. 2 45 50 6,000 15 0,400 
M. D. M. S. H. 0 30 45 5,650 30 0,188 
B. C. V. 0 55 90 7,250 9 0,806 

 R. G. C. 0 50 50 7,700 22 0,350 
V. M. R. 3 125 100 8,400 20 0,420 
A. A. L. 1 75 100 7,100 17 0,418 
A. P. P. S. 0 50 65 13,000 17 0,765 
S. G. C. 0 35 50 6,300 18 0,350 
A. L. S. S. 0 40 75 6,200 24 0,258 
E. H. S. 0 50 75 5,100 12 0,425 
L. P. L. 0 40 20 3,500 14 0,250 
C. F. M. 1 25 30 9,300 22 0,423 
N. P. C. L. 5 50 60 6,400 24 0,267 
M. A. S. 1 60 110 10,400 15 0,693 
A. M. F. D. 0 25 30 8,800 26 0,338 
O. S. 1 60 110 8,500 17 0,500 
R. L. 0 70 85 5,700 18 0,317 
M. M. X. S. 3 80 95 9,800 19 0,516 
V. C. L. 0 55 85 7,600 24 0,317 
T. C. M. 0 75 80 9,100 22 0,414 
N. I. F. 0 55 45 4,200 18 0,233 
M. A. M. F. 4 75 40 6,000 17 0,353 
E. C. L. 0 145 135 4,500 12 0,375 
M. R. S. 1 75 130 4,500 12 0,375 
E. M. F. 2 35 50 5,200 16 0,325 
D. F. M. 4 75 130 5,300 18 0,294 
A. C. R. 4 100 75 13,700 27 0,507 
E. A. F. 2 60 85 8,400 24 0,350 
A. A. S. 1 20 20 7,400 19 0,389 
J. A. B. C. 0 85 115 7,600 18 0,422 
C. B. S. 7 75 115 7,800 26 0,300 
M. D. 0 85 110 10,700 20 0,535 
M. R. A. 0 100 150 7,200 6 1,200 
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M. K. S. 5 75 175 4,200 13 0,323 
O. C. O. 1 50 75 8,700 31 0,281 
L. S  0 50 70 7,100 22 0,323 
I. O. L. M. 5 30 30 5,600 21 0,267 
O. L. C. 0 40 105 7,200 20 0,360 
A. M. 0 70 70 5,800 15 0,387 
C. F. S. 5 80 90 5,100 11 0,464 
R. A. F. 0 45 105 6,900 20 0,345 
D. B. S. 1 75 55 9,800 13 0,754 
M. A. C. S. 0 60 40 4,500 17 0,265 
V. V. S. 4 125 125 4,200 11 0,382 
T. M. 0 10 15 2,500 12 0,208 
J. F. O. 0 35 55 8,300 24 0,346 
M. H. 0 85 100 8,600 29 0,297 
M. J. S. P. 1 45 75 7,200 19 0,379 
J. 3 115 80 5,000 14 0,357 
V. A. S. 0 75 75 5,900 15 0,393 

        
�

�

Índice Diafragmático 

ABins ABex CTins CTex ID AXIN AXES XIFIN XIFES ID 

m m m m             

83 81 86 84 0,50 86 84 81 79 0,50 
113 109 122 120 0,67 104 102 103 101 0,50 
96 94 104 101 0,40 98 97 92 91 0,50 
82 79 84 81 0,50 82 78 70 65 0,44 
104 102 111 109 0,50 104 102 98 95 0,40 
102 100 102 100 0,50 98 96 97 95 0,50 
84 82 92 89 0,40 90 87 81 80 0,75 
101 100 102 100 0,33 101 99 90 88 0,50 
98 96 98 96 0,50 102 100 92 90 0,50 
91 89 97 95 0,50 93 90 85 83 0,60 
83 81 88 87 0,67 90 88 80 79 0,67 
87 85 96 94 0,50 93 90 83 81 0,60 
101 97 99 95 0,50 95 91 89 85 0,50 
99 97 100 98 0,50 95 93 88 86 0,50 
100 97 103 100 0,50 99 96 91 89 0,60 
90 88 98 94 0,33 100 97 95 93 0,60 

109,5 106,5 116 112 0,43 110 106 101,5 98 0,53 
100 98 110 107 0,40 107 104 102 99 0,50 
86 82 95 92 0,57 96 92 81 76 0,44 
101 96 109,5 108 0,77 106 102 96 93 0,57 
90 88,5 95 92 0,33 90 86,5 87 85 0,64 
93 91 101 99 0,50 96 94 92 90 0,50 
92 89 97 93 0,43 96,5 92,5 95 90 0,44 
99 97 104 102 0,50 101 99 92 90 0,50 
109 104 108 101,5 0,43 104,5 100 98 97 0,82 
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117 114 118 116 0,60 109 107 107 106 0,67 
110 108 112 110 0,50 106 104 101 99 0,50 
93 91 91 88 0,40 87,5 84,5 83,5 81,5 0,60 

66,5 64,5 78 75,5 0,44 78,5 75 69 68 0,78 
95 91 99 94 0,44 99 92 95 90 0,58 
85 84 92 89,5 0,29 88 85 83 81 0,60 
99 97 99 95,5 0,36 94 91 95 93,5 0,67 
104 100 107 102 0,44 105 100 103 99 0,56 
96 94 95 93 0,50 98 95 92 89 0,50 
106 105 99 98 0,50 98 96 97 96 0,67 
97,5 95 105 101 0,38 102 97 95 93 0,71 
99 98 99 95 0,20 96 92 99 95 0,50 
93 88 96 91 0,50 96 92 89 84 0,44 
104 100 97 94 0,57 96 92 88 85 0,57 
111 109 106 104 0,50 102 98 98,5 95,5 0,57 
96 94 105 101 0,33 104,5 100,5 99 94 0,44 
95 93 96 90 0,25 93 90 87 86 0,75 
111 107 115 112 0,57 107 105 97 95 0,50 
95 91 103 97 0,40 103 100 98 95 0,50 
95 93 95 91 0,33 93 88 84 82 0,71 
80 76 92 86 0,40 90 82 78 73 0,62 
101 98 100 96 0,43 95 91 91 87 0,50 
108 105 108,5 103,5 0,38 101 96 98,5 95,5 0,63 
89 87 97 93 0,33 99 96 91 87 0,43 
90 87 100 95 0,38 100 96 96 90 0,40 

�

�

Teste Caminhada 6 min 

Dist.’ 
Sat. O2     FC FR 

A D B SM A D A D 
m %     bpm rpm 

528 98 95 9 82 89 102 17 22 
390 98 97 9 96 126 136 24 26 
491 100 87 9 85 99 132 12 12 
540 98 97 9 96 108 127 18 30 
534 96 98 9 91 87 103 18 21 
414 98 98 9 96 77 109 16 24 
480 99 96 13 62 86 108 16 20 
466 96 98 9 91 82 90 14 18 
471 95 95 9 94 76 93 20 22 
450 98 98 9 71 86 94 12 18 
470 98 98 9 93 90 108 16 20 
468 99 99 11 97 68 72 18 28 
500 98 98 7 90 73 105 19 24 
450 97 97 7 97 80 94 17 21 
518 98 95 9 90 61 78 22 24 
468 100 99 9 77 79 87 16 18 
570 94 98 9 82 80 116 20 20 
420 98 98 9 96 101 105 16 18 
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546 96 97 9 94 77 109 23 28 
496 98 100 7 96 85 104 20 20 
457 97 100 13 94 84 89 14 16 
392 93 82 9 80 85 95 14 16 
644 98 98 9 92 61 114 12 19 
447 98 99 9 93 77 101 12 13 
462 96 96 13 90 70 83 17 21 
390 99 98 9 96 82 101 16 17 
433 98 92 9 90 97 143 22 28 
493 99 99 9 81 80 94 20 17 
357 99 82 9 79 67 85 17 18 
510 92 87 9 91 66 102 18 19 
383 98 98 13 95 82 102 27 31 
344 90 97 9 83 63 103 18 27 
488 100 98 7 96 75 91 8 9 
586 98 96 9 96 61 111 12 14 
446 96 95 13 94 95 106 20 26 
540 94 98 13 88 75 109 17 20 
303 97 92 13 88 76 97 19 27 
472 97 98 7 91 72 101 20 24 
471 97 94 13 93 53 80 15 24 
364 97 98 13 96 66 82 12 20 
584 100 96 9 79 52 98 12 16 
470 99 98 9 96 64 75 14 16 
510 96 98 9 95 78 102 16 20 
518 98 98 9 97 76 89 9 12 
270 96 96 9 95 63 64 12 12 
530 100 99 9 98 101 120 16 18 
429 97 97 9 96 87 100 12 16 
510 90 93 13 91 61 80 15 18 
617 98 98 9 96 78 113 12 16 
500 95 91 9 90 105 116 12 14 

�

�

Teste de Escada  

Temp 
Sat. O2   FC FR 

Potência VO2T VO2P 
A D B A D A D 

seg %   bpm rpm Watts     

42,57 98 98 13 102 140 18 26 165,7 26,0 23,9 
56,18 100 96 13 118 129 22 30 195,8 20,6 25,3 
48,37 96 95 13 99 147 12 16 180,4 23,7 24,6 
44,53 98 99 13 108 157 19 30 128,9 25,2 22,1 
37,35 98 97 13 98 144 20 24 259,3 28,1 28,3 
49,38 98 97 13 90 143 18 28 169,5 23,3 24,0 
45,13 98 98 15 105 123 18 24 177,5 25,0 24,4 
61,22 98 93 13 94 123 16 24 138,7 18,6 22,6 
63,19 96 94 13 95 123 20 28 141,9 17,8 22,7 
46,22 99 100 13 85 133 12 34 142,3 24,6 22,7 
53,75 98 98 13 90 148 12 20 126,8 21,6 22,0 
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50,59 98 99 15 66 115 20 26 139,4 22,8 22,6 
47,06 98 96 15 95 137 19 24 182,9 24,2 24,7 
45,56 97 98 13 95 130 19 25 183,7 24,8 24,7 
58,32 97 97 13 69 115 22 26 139,4 19,7 22,6 
53,28 98 99 13 92 116 18 24 163,8 21,7 23,8 
38,13 98 98 13 93 123 20 22 307,3 27,8 30,6 
46,25 98 98 13 104 152 17 22 250,8 24,6 27,9 
46,43 98 99 13 83 107 23 30 175,1 24,5 24,3 
47,06 99 99 9 84 138 18 22 249,0 24,2 27,9 
63,34 97 98 15 85 111 14 20 115,1 17,7 21,4 
94,95 99 96 15 98 134 14 20 83,1 5,1 19,9 
30,32 97 98 15 82 127 14 22 311,5 30,9 30,9 
46,00 98 98 13 94 142 12 16 202,7 24,7 25,6 
38,81 98 98 19 73 124 17 25 283,4 27,5 29,5 
50,00 99 97 9 94 138 16 24 217,6 23,1 26,3 
46,28 98 98 15 118 172 22 36 253,2 24,5 28,1 
38,81 98 89 15 87 101 17 22 191,0 27,5 25,1 
51,12 97 91 13 64 65 17 20 98,2 22,6 20,6 
53,72 98 94 13 73 87 18 22 180,3 21,6 24,6 
56,22 98 98 15 96 141 27 36 138,2 20,6 22,5 
71,78 96 94 15 104 122 18 22 136,6 14,3 22,5 
43,75 99 99 11 87 138 7 10 232,3 25,6 27,0 
33,20 99 98 13 62 130 12 20 237,7 29,8 27,3 
46,75 97 94 15 108 130 24 32 207,2 24,4 25,8 
53,97 95 98 15 94 147 18 24 186,1 21,5 24,8 
116,78 96 94 15 86 117 19 30 76,8 23,7 19,6 
74,94 98 98 13 82 105 16 20 116,5 13,1 21,5 
56,16 98 97 17 66 102 14 25 155,4 20,6 23,4 
75,31 98 98 15 68 108 14 24 131,8 12,9 22,2 
40,96 99 99 15 69 122 18 24 227,7 26,7 26,8 
55,53 98 98 13 69 106 14 20 124,9 20,8 21,9 
52,40 97 98 13 72 141 16 24 187,1 22,1 24,9 
36,91 98 98 13 86 110 12 20 236,5 28,3 27,3 
97,34 96 98 15 64 124 12 18 104,4 4,1 20,9 
39,22 98 99 9 118 149 18 24 161,6 27,4 23,7 
62,32 97 98 13 76 108 20 26 134,3 18,1 22,3 
62,66 96 95 15 59 78 16 20 194,6 18,0 25,2 
39,30 99 98 9 87 119 12 19 203,8 27,3 25,7 
48,41 94 91 13 97 138 12 22 180,3 23,7 24,6 

�

�

ESPIROMETRIA 

PICO 
FLUXO VEF1 VEF1 

PRE VEF1% CVF CVF 
PRE CVF% VEF1/CVF VEF1/CVF 

PRE 
VEF1/CVF 

% VVM VVM 
PRE VVM% 

      %     %     %     % 

230 2,58 3,02 85 2,95 3,50 84 87 80 108 109,5 108,1 101,0 
150 2,94 2,56 114 3,26 3,00 108 90 79 114 89,1 97,4 91,0 
150 2,53 2,56 98 3,01 3,16 95 84 76 109 117,9 101,2 116,0 
150 2,32 2,59 89 2,91 2,99 97 87 83 105,4 104,6 101,0 103,5 
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250 2,29 2,43 94 2,67 2,67 99 85 82 104 94,4 105,7 89,3 
160 2,29 2,64 86 2,47 3,03 81 99 84 117 91,0 102,0 89,0 
380 2,96 3,72 79 3,20 4,24 75 98 85 115 76,0 126,0 60,0 
270 2,30 2,72 84 2,59 3,18 81 90 79 113 71,0 100,0 70,0 
280 2,04 1,96 104 2,36 2,35 100 88 77 114 52,0 83,0 63,0 
390 2,42 2,51 96 2,66 2,92 91 93 82 113 105,0 99,0 106,0 
210 2,43 2,30 105 2,92 2,70 108 83 80 103 65,0 93,0 69,0 
210 1,52 3,16 48 2,22 3,63 61 75 83 90 52,2 113,0 46,2 
280 2,24 2,09 106 2,55 2,48 102 117 78 113 83,6 87,0 100,2 
220 2,21 2,33 95 2,60 2,74 94 85 79 107 75,1 92,4 81,3 
260 2,24 2,11 106 2,75 2,55 108 82 76 107 59,8 85,85 70,0 
550 3,27 3,22 101 4,25 4,17 101 79 75 105 118,0 119,0 99,0 
490 3,79 3,01 126 4,16 3,45 120 91 84 108 136,0 110,5 123,0 
440 2,52 2,92 86 3,04 3,38 90 83 81 101 113,5 106,0 106,4 
350 2,98 2,78 107 3,29 3,23 102 90 81 110 89,7 104,0 86,3 
510 3,63 3,36 108 3,76 3,85 97 96,6 84 115 132,3 118,1 112,0 
300 1,50 1,72 87 1,71 2,09 81 88 76 116 38,8 76,7 50,6 
190 1,30 1,66 78 1,53 2,03 75 85 76 112 39,1 75,7 51,0 
580 3,67 3,82 96 4,22 4,61 91 83 80 104 163,5 136,1 120,0 
470 2,51 2,98 84 3,00 3,43 87 84 83 101 88,3 109,8 80,0 
350 2,56 2,82 90 2,96 3,29 90 87 80 109 89,5 103,5 86,0 
280 2,71 2,69 100 3,15 3,11 101 87 83 105 69,5 103,4 67,0 
200 2,03 2,53 80 2,16 2,78 77 94 82 113 92,5 108,1 85,0 
470 2,69 2,82 95 2,96 3,25 91 91 83 109 97,6 106,5 91,0 
270 1,79 1,67 106 2,18 2,01 108 86 78 109 61,0 77,9 78,0 
510 2,66 3,35 79 3,41 4,34 78 80 75 106 115,0 122,8 93,7 
320 1,84 2,61 70 2,03 3,02 67 91 82 111 61,3 100,8 60,7 
370 1,85 2,00 92 2,13 2,39 89 87 77 113 65,5 83,9 78,0 
630 4,14 4,02 103 4,80 4,87 98 86 80 107 166,9 141,7 117,0 
440 1,91 2,55 75 2,29 3,13 73 87 77 113 111,3 100,8 110,4 
240 1,47 3,24 45 2,03 3,98 51 75 78 96 54,3 120,0 45,3 
260 1,9 2,92 65 2,2 3,41 64 79 78 100 75,0 104,6 72,0 
140 2,18 2,12 102 2,59 2,52 102 84 77 108 34,8 86,4 40,3 
250 3,12 2,68 116 3,41 3,45 99 98 74 132 135,9 104,1 131,0 
380 1,57 1,53 97 1,92 1,79 93 87 76 114 67,5 73,9 91,4 
330 2,00 1,95 97 2,45 2,40 102 79 76 104 75,7 83,4 91,0 
530 3,49 3,26 107 3,92 3,94 99 89 79 112 132,0 120 110,2 
300 1,71 1,63 105 1,89 1,8 104 92 79 117 54,9 85,8 64,0 
320 2,39 2,44 102 2,80 2,73 98 81 89 110 95,1 72,5 76,0 
560 3,61 3,53 102 4,29 4,16 103 84 81 109 128,2 139 109,0 
240 1,29 1,99 65 1,48 2,41 61 87 75 116 35,8 81,6 44,0 
500 2,38 2,59 92 3,38 3,01 112 70 81 86 107,8 99,7 108,0 
380 2,35 1,74 135 2,75 2,10 131 85 77 110 71,6 78,1 92,0 
420 2,47 2,72 91 2,81 3,19 88 88 78 113 88,2 100,4 88,0 
500 3,30 3,24 102 3,97 4,02 99 85 77 110 122,9 119,9 102,0 
550 3,06 3,46 89 3,34 4,23 79 92 78 118 145,9 125,9 116,0 

�

�

�



��'������

�

��	�
�

30 PO 

 

‘Paciente 
  

Pressões e Volumes 

Escala de 
DOR PImáx PEmáx VM FR VC 

0-10 cmH2O cmH2O litros rpm l/resp 

S. N. G. 0 50 80 7,000 16 0,438 
M. D. M. S. H. 0 30 50 9,200 25 0,368 
B. C. V. 0 60 125 9,400 10 0,940 
R. G. C. 0 50 50 4,200 16 0,263 
V. M. R. 0 125 120 8,400 20 0,420 
A. A. L. 0 50 100 6,100 18 0,339 
A. P. P. S. 0 75 75 10,000 13 0,769 
S. G. C. 0 45 45 6,600 13 0,508 
A. L. S. S. 0 30 60 4,800 23 0,209 
E. H. S. 0 75 105 2,400 11 0,218 
L. P. L. 0 60 25 3,500 15 0,233 
C. F. M. 4 50 30 6,400 16 0,400 
N. P. C. L. 2 80 85 3,400 24 0,142 
M. A. S. 2 55 125 7,800 20 0,390 
A. M. F. D. 0 45 60 5,100 13 0,392 
O. S. 0 50 105 28,800 17 1,694 
R. L. 0 75 100 7,700 19 0,405 
M. M. X. S. 0 80 95 9,400 16 0,588 
V. C. L. 0 75 75 13,500 24 0,563 
T. C. M. 0 90 115 9,600 23 0,417 
N. I. F. 0 55 60 4,500 18 0,250 
M. A. M. F. 0 75 45 5,800 16 0,363 
E. C. L. 0 125 150 4,700 12 0,392 
M. R. S. 0 125 145 5,600 12 0,467 
E. M. F. 0 45 60 6,000 16 0,375 
D. F. M. 0 100 125 9,600 27 0,356 
A. C. R. 1 70 80 11,500 23 0,500 
E. A. F. 0 65 95 7,300 18 0,406 
A. A. S. 0 25 25 10,100 20 0,505 
J. A. B. C. 0 115 125 4,000 9 0,444 
C. B. S. 1 100 150 6,500 17 0,382 
M. D. 0 100 90 14,600 18 0,811 
M. R. A. 0 125 175 1,700 6 0,283 
M. K. S. 0 90 160 5,100 9 0,567 
O. C. O. 0 70 120 7,800 35 0,223 
L. S  0 50 85 6,900 31 0,223 
I. O. L. M. 1 50 75 5,700 20 0,285 
O. L. C. 0 35 100 5,200 18 0,289 
A. M. 0 60 90 3,100 15 0,207 
C. F. S. 0 75 80 3,900 12 0,325 
R. A. F. 0 50 100 5,700 25 0,228 
D. B. S. 0 60 65 7,300 18 0,406 
M. A. C. S. 6 50 80 4,100 16 0,256 
V. V. S. 0 150 150 5,800 12 0,483 
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T. M. 0 10 25 4,400 11 0,400 
J. F. O. 0 40 70 7,400 25 0,296 
M. H. 0 90 125 4,400 33 0,133 
M. J. S. P. 0 50 100 4,900 14 0,350 
J. 0 125 130 4,600 13 0,354 
V. A. S. 0 75 100 11,380 19 0,599 

�

�

Índice Diafragmático’ 

ABins ABex CTins CTex ID AXIN AXES XIFIN XIFES ID 

m m m m             

71 69 85 83 0,50 87 84 81 80 0,75 
114 111 120 119 0,75 109 100 105 104 0,90 
100 99 106 103 0,25 101 100 105 104 0,50 
78,5 76 86 81 0,33 85 75 75 70 0,67 
101 98 110 107 0,50 106 103 98 95 0,50 
96,5 92,5 100 97,5 0,62 88,5 83 95 93,5 0,79 
86 82,5 90,5 88 0,58 87,5 84 78 75 0,54 
100 97 101,5 98 0,46 100,5 97 91 87,5 0,50 
98 95 102 99,5 0,55 97 94 88 87 0,75 
90 86,5 92 89 0,54 91 87 81 78 0,57 
89 85 90 87,5 0,62 88 86,5 81 78 0,33 
88 84 92 88 0,50 88 84 84 79 0,44 
99 98 99 96,5 0,29 94 91 86 81,5 0,40 
95 93 101,5 98,5 0,40 94,5 91,5 87 83 0,43 
96 94 103 98 0,29 94 90 85,8 82 0,51 
90 85 99 94 0,50 99 94 96 91 0,50 
109 105,5 118 113 0,41 112 106 106 102,5 0,63 
101 98 110 108 0,60 107 104 101 98 0,50 
86 83 96 92 0,43 96 91 82 77 0,50 
98 94 112 108 0,50 104 100 97 94 0,57 
90 88 100 98 0,50 92 88 86,5 79 0,35 
93 89 98 95 0,57 97 93 88 84 0,50 
90 87 98 94 0,43 100 97 91 87 0,43 

99,5 97,5 105 104 0,67 97,5 93,5 89 86 0,57 
106 103 111,5 109 0,55 101 97 98 97 0,80 
122 119 118 113 0,38 107 101 101 98 0,67 
100 97 113 108 0,38 105 100 100 96 0,56 
89 85 88 82 0,40 83 77,5 82 78 0,58 
67 64 76 71 0,38 77 72 69 64 0,50 
98 94 100 93 0,36 102 95 97 90 0,50 
88 86 94 92 0,50 96 94 87 85 0,50 
103 101 107 104 0,40 100 97 99 97 0,60 
99 96 106 100 0,33 101 96 102 96 0,45 
91 84 95 90 0,58 96 91 92 86 0,45 
104 101 101 97 0,43 100 96 97 93 0,50 
100 96 103 98,3 0,46 98,5 95 93 90 0,54 
99 96 98 95 0,50 96 92 91 87 0,50 
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96 93 98 96 0,60 100 97 95 93 0,60 
95 92 97 92 0,38 96 91 88 84 0,56 

109,5 106,5 106 104 0,60 102 98 98 95 0,57 
100 97 105 102 0,50 109 105 101 97 0,50 
94 91 98 95 0,50 96 93 88 85 0,50 
105 102 114 110 0,43 106 102 100 96 0,50 
97 94 102 99 0,50 106 101 100 97 0,63 
91 89 92 88 0,33 89 86 80 77 0,50 
82 76 87 81 0,50 86 76,5 79 67 0,44 
92 89 101 95 0,33 92 87 92 86 0,45 
109 107 112 109 0,40 105 102 101 99 0,60 
85 81 95 89 0,40 97 89 93 87 0,57 
93 90 100 96 0,43 102 98 96 91 0,44 
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‘Teste Caminhada 6 min 

Dist. 
Sat. O2     FC FR 

A D B SM A D A D 
m %     bpm rpm 

522 100 99 9 97 78 117 14 20 
448 98 98 9 91 114 130 20 26 
480 98 98 9 94 94 122 8 10 
548 98 91 15 82 83 104 16 27 
560 98 95 9 90 100 124 18 24 
411 98 100 9 92 89 115 14 20 
559 98 98 11 95 93 118 16 20 
489 97 97 7 96 102 119 19 26 
510 95 97 9 92 88 112 20 20 
471 93 99 9 82 80 85 14 16 
480 100 96 13 92 87 99 15 18 
459 99 97 11 95 77 78 16 26 
481 96 97 9 92 77 109 21 23 
489 97 98 7 96 77 93 19 22 
573 97 98 9 91 59 107 13 21 
547 95 97 13 94 92 120 18 22 
547 92 95 9 90 109 113 18 26 
490 98 98 9 96 72 110 14 16 
561 100 98 9 94 76 111 18 24 
541 95 90 7 87 92 122 18 20 
480 97 97 11 96 65 100 17 19 
398 98 94 9 81 87 112 16 20 
630 99 98 7 96 78 114 12 14 
512 98 98 9 89 80 98 15 21 
424 98 98 13 90 64 90 16 20 
399 98 98 9 88 84 104 18 22 
469 99 99 9 98 93 124 18 21 
573 98 98 9 82 82 110 14 18 
519 99 98 9 78 76 83 18 21 
528 98 98 7 85 68 73 10 16 
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518 93 99 9 92 99 110 12 16 
450 98 98 9 96 82 95 16 18 
547 98 99 9 93 75 117 10 9 
622 98 97 9 97 73 132 12 24 
480 97 98 13 96 68 118 25 34 
510 93 97 15 93 69 113 14 22 
340 96 95 13 84 76 87 19 24 
480 94 97 9 96 80 88 14 16 
439 92 96 13 83 52 62 11 15 
348 98 98 13 97 50 68 11 20 
583 98 98 9 96 74 87 20 24 
493 99 97 13 96 75 87 14 16 
505 96 100 9 89 78 108 14 22 
570 98 98 9 97 69 91 10 12 
351 97 95 9 94 64 77 11 15 
570 98 97 9 92 98 117 12 22 
512 96 98 11 82 75 110 19 26 
525 94 93 13 92 64 78 14 16 
610 98 98 9 90 78 120 13 21 
510 97 94 13 92 74 105 14 18 

�

�

Teste de Escada  

Temp 
Sat. O2   FC FR 

Potência VO2T VO2P 
A D B A D A D 

seg %   bpm rpm Watts     

56,85 98 99 13 80 145 16 24 124,1 20,3 21,9 
59,00 96 96 13 108 149 24 28 186,4 19,5 24,8 
55,43 97 98 17 108 150 10 14 157,5 20,9 23,5 
42,00 98 97 17 95 112 16 26 136,6 26,3 22,5 
33,15 98 97 13 110 150 19 24 292,1 29,8 29,9 
42,62 98 98 15 92 148 14 23 196,4 26,0 25,3 
40,03 98 99 15 93 122 15 25 200,1 27,0 25,5 
48,97 97 96 13 102 125 19 25 173,3 23,5 24,2 
43,84 98 95 13 85 133 18 23 204,5 25,5 25,7 
43,68 98 99 13 78 134 15 27 150,5 25,6 23,1 
47,96 99 99 15 86 132 17 24 142,1 23,9 22,7 
46,90 97 98 15 67 120 17 29 150,4 24,3 23,1 
50,68 97 95 9 94 139 21 19 169,9 22,8 24,1 
41,19 97 98 13 71 127 20 25 203,2 26,6 25,7 
58,56 98 97 13 84 110 13 21 138,8 19,6 22,6 
50,50 98 97 13 113 137 17 27 172,8 22,9 24,2 
37,91 98 97 13 118 150 17 24 309,1 27,9 30,7 
46,20 97 96 13 80 120 14 20 251,0 24,6 27,9 
43,16 98 99 9 84 123 18 22 188,4 25,8 24,9 
31,37 99 98 9 102 150 18 24 373,5 30,5 33,8 
57,75 99 98 15 99 124 18 25 126,3 20,0 22,0 
75,00 96 89 17 87 135 16 21 105,2 13,1 21,0 
29,18 98 97 7 89 140 12 18 323,7 31,4 31,4 
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35,44 98 94 13 69 84 12 24 263,1 28,9 28,5 
36,00 97 98 19 89 132 16 27 305,5 28,7 30,6 
42,13 99 96 13 90 141 21 28 258,2 26,2 28,3 
40,47 99 98 15 109 170 21 35 289,5 26,9 29,8 
37,57 100 98 15 93 148 14 22 197,3 28,0 25,4 
43,10 100 99 13 82 126 19 26 116,5 25,8 21,5 
50,49 100 98 9 76 90 10 20 191,8 22,9 25,1 
33,76 98 92 9 113 154 18 22 230,2 29,6 26,9 
62,75 98 94 13 91 120 18 22 156,2 18,0 23,4 
36,28 98 99 13 75 130 10 13 280,1 28,5 29,3 
25,44 98 98 13 102 141 15 28 310,2 32,9 30,8 
45,50 97 96 17 93 133 23 30 212,8 24,9 26,1 
56,43 93 97 17 69 116 14 23 178,0 20,5 24,4 
70,75 100 98 15 80 135 17 28 126,7 14,8 22,0 
61,43 98 94 13 79 107 15 23 142,1 18,5 22,7 
59,12 98 98 17 56 90 12 24 147,6 19,4 23,0 
70,25 98 97 15 63 103 13 24 141,3 15,0 22,7 
38,47 100 99 13 75 124 22 28 242,4 27,7 27,5 
56,22 98 98 15 81 145 12 22 123,3 20,6 21,8 
48,07 98 98 15 88 132 17 22 204,0 23,8 25,7 
31,88 99 98 9 70 105 12 20 273,8 30,3 29,0 
79,69 96 94 11 84 105 14 18 127,5 11,2 22,0 
34,32 98 98 9 98 158 12 20 184,6 29,3 24,8 
52,75 98 99 15 96 135 20 28 158,7 22,0 23,5 
56,22 95 97 15 67 99 14 22 216,9 20,6 26,3 
46,97 98 97 11 78 123 13 18 170,5 24,3 24,1 
46,53 96 93 15 78 128 14 24 187,6 24,4 24,9 

�

�

ESPIROMETRIA 

PICO 
FLUXO VEF1 VEF1 

PRE VEF1% CVF CVF 
PRE CVF% 

      %     % 

350 2,69 3,02 89 3,11 3,50 88 
280 2,78 2,52 110 3,06 2,96 103 
260 2,68 2,65 101 3,09 3,28 94 
190 2,48 2,59 95 2,84 2,99 94 
470 2,48 2,83 87 3,12 3,27 95 
130 2,42 2,64 91 2,56 3,03 84 
410 3,06 3,60 84 3,73 4,10 90 
260 2,33 2,76 84 2,87 3,23 89 
320 1,92 1,96 98 2,21 2,35 94 
270 2,64 2,59 101 3,11 3,00 103 
220 2,58 2,30 111 3,20 2,70 118 
330 2,01 3,08 65 2,57 3,54 72 
250 2,43 2,09 116 2,74 2,48 110 
300 2,16 2,34 92 2,55 2,76 92 
240 2,27 1,95 116 3,03 2,35 128 
550 3,63 3,57 102 4,63 4,63 100 
500 3,78 3,05 117 4,10 3,50 124 
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230 2,77 2,92 94 3,20 3,38 95 
440 3,06 2,94 104 3,60 3,40 106 
510 3,83 3,36 114 4,11 3,85 107 
210 1,60 1,69 94 1,80 2,07 87 
140 1,42 1,64 86 1,63 2,01 81 
560 3,70 3,51 1,05 4,23 4,26 99 
480 2,52 2,82 89 3,14 3,25 96 
450 2,93 3,33 87 3,39 4,06 83 
290 2,70 2,69 100 3,05 3,11 98 
330 2,21 2,53 87 2,40 2,78 86 
460 2,67 2,74 97 2,96 3,16 93 
290 1,98 1,59 124 2,39 1,93 124 
580 3,42 3,39 100 4,31 4,40 97 
400 2,41 2,61 92 2,60 3,02 85 
270 1,76 1,96 90 1,98 2,35 84 
640 4,45 3,85 116 5,10 4,64 110 
550 2,46 2,55 96 2,77 3,13 89 
290 1,89 3,33 57 2,38 4,09 58 
310 2,18 2,92 74 2,42 3,41 70 
180 2,21 2,17 101 2,52 2,59 97 
410 2,68 3,10 116 3,45 3,61 104 
410 1,54 1,57 98 1,82 1,92 94 
320 1,83 1,98 93 2,32 2,38 98 
470 4,52 3,21 140 5,02 3,88 129 
210 2,67 1,73 153 2,91 1,93 150 
360 2,51 2,93 117 2,93 3,13 107 
550 3,64 3,58 102 4,28 4,22 101 
310 1,31 1,68 78 1,57 2,20 71 
500 2,65 2,51 106 3,63 2,92 124 
370 2,34 1,74 135 2,73 2,10 130 
450 2,58 2,72 94 2,99 3,19 94 
500 3,45 3,24 107 4,03 4,02 100 
480 3,06 3,46 88 3,46 4,23 81 

�

�

ESPIROMETRIA 
�

VEF1/CVF VEF1/CVF  
PRE 

VEF1/CVF 
% VVM VVM 

PRE VVM% 

    %     % 

86 80 107 120,8 108,1 111,0 
91 79 114 75,3 96,6 78,0 
86 76 112 100,7 103,6 97,0 
88 83 106 114,1 101,0 112,9 
79 82 96 101,7 105,7 96,2 
96 84 115 91,0 102,8 88,0 
86 85 100 70,0 124,4 56,0 
81 79 102 83,5 101,7 82,1 
86 77 112 66,9 83,0 80,6 
86 82 104 114,3 100,7 113,0 
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85 80 105 81,4 93,0 87,0 
81 83 98 45,3 111,0 40,0 
89 78 112 96,0 87,0 111,0 
86 79 109 96,6 92,5 104,0 
76 76 100 85,1 82,1 103,0 
78 75 104 149,7 128,0 116,0 
92 83 111 136,8 11,3 123,0 
84 81 104 101,0 106,0 96,0 
85 81 105 95,2 107,3 89,0 
93 83 112 136,0 118,0 115,0 
88 75 117 45,1 76,0 59,0 
86 75 115 41,4 75,0 55,0 
87 80 108 142,7 142,0 100,0 
83 80 96 106,3 94,7 89,0 
78 86 110 122,4 78,6 64,2 
83 88 106 103,4 62,6 60,5 
82 92 111 108,1 89,3 82,6 
83 92 109 104,8 105,8 101,0 
78 86 110 76,2 70,1 92,0 
75 80 107 124,0 150,8 121,7 
94 82 114 79,9 100,8 79,2 
89 77 115 60,0 83,0 72,0 
88 80 110 175,4 136,9 128,0 
92 77 119 117,2 110,8 116,0 
79 78 101 77,9 122,3 64,0 
90 78 114 100,3 104,6 95,8 
88 77 115 36,5 87,3 41,8 
74 88 119 115,4 104,1 111,0 
88 76 116 73,8 63,5 86,0 
79 76 104 77,7 82,7 94,0 
89 79 113 169,1 119,3 142,0 
91 79 115 88,3 70,8 80,0 
81 93 115 97,7 94,1 96,0 
86 81 106 139,1 129,4 107,0 
85 73 116 36,6 76,5 48,0 
73 81 90 114,4 98,0 117,0 
90 77 117 97,4 78,1 125,0 
86 78 110 103,7 100,4 103,0 
86 77 112 117,3 119,9 98,0 
92 78 117 133,9 125,9 106,0 
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