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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a relacdo entre o estado nutricional pré-operatario, tempo de ventilacdo mecanica e outros fatores com complicagdes
pos-operatorias gerais e complicagdes pulmonares pos-operatorias do paciente submetido a cirurgia toracica eletiva. Métodos: Foram
estudados prospectivamente 71 pacientes submetidos a cirurgia eletiva de ressec¢do pulmonar. Os dados pré-operatorios incluiram sexo,
idade, tabagismo, pré-albumina, linfdcitos e indice de massa corpdrea. Os dados intra-operatdrios incluiram tipo e tempo de cirurgia e
tempo de ventilacio mecénica. Resultados: Houve complicacGes pos-operatorias relacionadas a baixa concentracio de pré-albumina,
tipo e tempo de cirurgia e tempo de ventilacdo mecanica. Também houve complicacdes pulmonares pds-operatérias por tempo de
cirurgia e de ventilagio mecanica em 22 pacientes (30,99%). Conclusdo: Neste trabalho, os resultados sugerem que concentracio de
pré-albumina, tipo e tempo de cirurgia, assim como o tempo de ventilagdo mecénica serviram como indices preditivos para complica¢des
pos-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia eletiva de resseccdo pulmonar. Na andlise das complicacdes pulmonares pos-
operatorias, houve significancia estatistica no aumento dos tempos de cirurgia e de ventilagdo mecanica.

Descritores: Cirurgia toracica; Complicacoes pos-operatorias; Ventilacdo mecénica; Estado nutricional; Pré-albumina

ABSTRACT

Objective: To determine whether pre-operative nutritional status and post-operative time on mechanical ventilation, as well as others
factors, are correlated with post-operative complications (general or pulmonary) in patients undergoing elective thoracic surgery. Methods:
A prospective study was conducted, involving 71 patients undergoing elective pulmonary resection. The data collected pre-operatively
included gender, age, smoking status, pre-albumin level, lymphocyte count, and body mass index. The peri-operative data included type
of surgery and surgical time, as well as post-operative time on mechanical ventilation. Results: Post-operative complications were found
to correlate with low pre-albumin concentration, type of resection, surgical time, and post-operative time on mechanical ventilation.
Surgical time and post-operative time on mechanical ventilation were also implicated in the post-operative pulmonary complications
observed in 22 (30.99%) of the patients studied. Conclusion: Our results suggest that pre-albumin concentration, type of surgery and
surgical time, as well as post-operative time on mechanical ventilation, serve as predictive indices of post-operative complications in
patients undergoing elective pulmonary resection. In the analysis of the post-operative pulmonary complications, statistically significant
correlations were found between such complications and increases in surgical time or post-operative time on mechanical ventilation.
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INTRODUCAOQ

Quando se submete um paciente a uma cirurgia
sob anestesia geral, mesmo que seja extratoracica,
a func¢io pulmonar sofre algum impacto. Na cirurgia
toracica ele ¢ indubitavelmente maior, podendo
ocorrer complicacdes pos-operatorias (CPO) im-
portantes."

0 tempo prolongado de anestesia, local da inci-
sdo, hipercapnia, dispnéia grave e idade avancada
associada a doenca cardiopulmonar de longa data
também sdo considerados fatores de risco para
complicacdes pulmonares,” além do tabagismo,
obesidade e valores anormais de gases sangiiineos
e espirometria.’) O conhecimento do estado nutricio-
nal de um paciente ¢ de fundamental importincia
na avaliacdo pré-operatoria, ja que a desnutricido
implica aumento de riscos operatdrios e pds-opera-
torios.”” As medidas corpdreas gerais, como peso e
altura, sdo avaliadas com facilidade e podem dar
valiosas informacoes sobre o estado nutricional.®
Também parece haver uma correlacdo entre as defi-
ciéncias protéicas viscerais e morbidade.® Obter a
avaliacio laboratorial do estado nutricional,” usan-
do métodos como concentracdo de pré-albumina e
numero de linfocitos, também pode ser importante.

Existem estudos em que a ventilacdo mecanica
(VM) e o tempo de cirurgia influenciam nas CPO. A
VM ¢ utilizada extensivamente durante a anestesia
e em alguns casos apos a mesma, para permitir a
manutencdo da funcio respiratdria durante a inter-
vencdo cirdrgica, mas o seu uso prolongado pode
levar a CPO. Apesar de ser considerada um método
de suporte, a VM pode reduzir ou agravar a injuria
pulmonar. Os altos picos de pressdo inspiratoria re-
sultam em edema pulmonar, destruicdo alveolar,
disfuncio do surfactante e 6bito.® Estima-se que
complicacdes pulmonares sdo responsaveis por 24%
dos obitos que ocorrem no periodo de seis dias
apos a cirurgia.” Conceitualmente, complicagdes
pulmonares pds-operatdrias (CPPO) sdo definidas
como anormalidades pulmonares que ocorrem no
periodo pos-operatorio, que produzem doenca
identificavel ou disfuncdes que sdo clinicamente
significativas e afetam de uma maneira desfavoravel
o curso clinico.® Atelectasia e pneumonia sdo as
CPPO predominantes.®'9 Além destas, o paciente
ainda pode apresentar insuficiéncia respiratoria agu-
da, sindrome do desconforto respiratorio agudo e
embolia pulmonar, além de fistula broncopleural."!
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Neste estudo, o objetivo foi avaliar alguns in-
dices nutricionais como pré-albumina e linfocitos,
assim como o tempo de cirurgia e de VM, a fim de
se identificar a influéncia destes fatores na morbi-
dade pos-operatdria.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospecti-
vo no Servico de Cirurgia Toradcica do Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campi-
nas, no periodo compreendido entre maio de
2002 e outubro de 2003.

Fizeram parte deste estudo 71 pacientes con-
secutivos submetidos a resseccdo pulmonar, de
ambos os sexos, que obedeceram aos critérios de
inclusio. No periodo da coleta de dados, ndo houve
modificacdo nos protocolos basicos de tratamento
intra-operatdrio que pudesse interferir na evolu-
cdo pds-operatoria dos pacientes.

Foram considerados critérios de inclusdo dos
pacientes na pesquisa: cirurgia eletiva de resseccio
pulmonar (pneumectomia, lobectomia, bilobectomia,
segmentectomia, nodulectomia); idade igual ou
superior a 18 anos; e pacientes informados sobre os
objetivos da pesquisa que concordaram em acatar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram considerados dentro dos critérios de
exclusdo os pacientes que ndo apresentaram
todos os critérios de inclusdo e aqueles que foram
a 6bito no intra-operatorio.

A realizacdo do presente estudo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas sob parecer de nimero 231/2002.

Com relacdo as informagdes pré-operatorias,
foram colhidos dados através do prontuario do
paciente: sexo; idade; hipotese diagndstica; taba-
gismo; pré-albumina e linfécitos (até cinco dias
antes do pré-operatorio); indice de massa corporea;
e morbidades correlatas, como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, tabagismo, etilismo
e/ou outras patologias. Todos os pacientes foram
anestesiados pela mesma equipe € com 0s mesmos
métodos anestésicos, com uso de ventilacdo seletiva.

Em relacdo aos dados intra-operatorios, foram
registrados: tipo e tempo (em horas) de cirurgia toraci-
ca; tipo de incisdo cirurgica; e as complicacdes intra-
operatorias, como hemorragia, hipotensio ou obito.

No que concerne aos dados pos-operatorios,
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foi colhido o tempo de VM (em horas), desde a
intubacdo até a extubagdo no centro cirurgico ou
na unidade de terapia intensiva, e também foi rea-
lizada a andlise das complicacdes pos-operatorias
gerais e a sua subdivisio em complicacdes pos-
operatdrias especificas: CPPO (insuficiéncia respira-
toria aguda, atelectasia, derrame pleural, sindrome
do desconforto respiratorio agudo, pneumotorax,
dispnéia); complicacdes infecciosas pos-operatorias
(pneumonia, tuberculose, nddulo infeccioso); com-
plicacdes cardiovasculares pds-operatdrias (trom-
boembolismo pulmonar, cor pulmonale, arritmia).
Para descrever o perfil da amostra sequndo as
diversas variaveis em estudo, foram elaboradas tabe-
las de estatistica descritiva das varidveis continuas e
tabelas de freqiiéncia das variaveis categdricas. Para
comparar as variaveis categoricas com CPO e CPPO,
foi utilizado o teste qui-quadrado, ou quando ne-
cessario, o teste exato de Fisher. Para comparar
as variaveis continuas com CPO e CPPO, foi utili-
zado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
que compara os postos das observacdes. Para ve-
rificar quais fatores influenciaram nas complica-
cdes pulmonares, foi utilizada a regressio logistica,
através de analise univariada e analise multivariada
pelo método de selecio stepwise.'>" O nivel de
significancia adotado foi de 5%, ou seja, p < 0,05.

RESULTADOS

Obtiveram o diagndstico de neoplasia pulmonar
63 pacientes e em 8 foi diagnosticado micetoma
pulmonar. Eram do sexo masculino 44 deles
(61,97%). A idade variou entre 19 e 77 anos, com
média de 55,69 anos. O tabagismo estava presente
em 24 pacientes (33,8%), ausente em 26 (36,62%)
e havia 21 pacientes ex-tabagistas (29,58%).

Os tipos de resseccdo pulmonar foram: bilobec-
tomia em 3 pacientes (4,23%), lobectomia em 35
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(49,3%), nodulectomia em 13 (18,31%), pneumec-
tomia em 14 (19,72%) e segmentectomia em 6
pacientes (8,45%). O tipo de cirurgia também foi
agrupado da seguinte maneira: lobectomia mais
bilobectomia, nodulectomia mais segmentectomia
e pneumectomia.

Nio houve significancia estatistica de ocorréncia
de CPO e CPPO por idade, nem por numero de
linfocitos no nosso estudo.

As CPO ocorreram em 28 pacientes (39,44%),
sendo que 22 apresentaram CPPO (30,99%).

Este estudo comparou CPO e CPPO com as varia-
veis categdricas (sexo, tabagismo e tipo de cirur-
gia). Também se fez a comparacio com complica-
coes intra-operatdrias, complicacdes respiratorias
intra-operatorias e complicacdes hemodinamicas
intra-operatorias, além de se comparar estas varia-
veis (CPO e CPPO) com as variaveis continuas (idade,
pré-albumina, linfocitos, tempo de cirurgia e tempo
de VM, e indice de massa corporea).

Em relacdo ao tempo de VM, 63 pacientes fo-
ram extubados no centro cirurgico, 6 na unidade
de terapia intensiva e em 2 pacientes ndo foi pos-
sivel a identificacdo do momento da extubacéo.

Houve significancia estatistica (p < 0,05) na
comparacdo entre as CPO por tipo de cirurgia:
pneumectomia e outros (lobectomia, bilobectomia,
nodulectomia e segmentectomia) (p = 0,01). Tam-
bém existiu diferenca estatisticamente significativa
em: CPO por tempo de cirurgia (p = 0,004), CPO por
tempo de VM (p = 0,01) e CPO por dosagem de pré-
albumina (p = 0,009). CPPO por tempo de cirurgia
(p = 0,003) e CPPO por tempo de VM (p = 0,04)
também foram estatisticamente significativas. Os
demais resultados (sexo, tabagismo, indice de
massa corporea, complicacdes intra-operatorias,
complicacdes respiratorias intra-operatorias e com-
plicagdes hemodindmicas intra-operatorias) nao ti-
veram significincia estatistica. As Tabelas 1 e 2 mos-

TABELA 1

Principais varidveis com significincia estatistica para complicacdes pos-operatdrias

Variaveis Tempo de cirurgia (horas) Tempo de VM (horas) Pré-albumina (mg/dl)
Numero de pacientes com CPO 28 28 21

Média 4:15 h 8:55 h 11,37 mg/dI
Numero de pacientes sem CPO 38 38 27

Média 3:30 h 4:52 h 15,86 mg/dl

p 0,004 0,01 0,009

CPO: complicacdes pds-operatdrias; VM: ventilacdo mecanica.
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TABELA 2

Principais varidveis com significdncia estatistica para complicacdes pulmonares pos-operatorias
Variaveis Tempo de cirurgia (horas) Tempo de VM (horas)
Numero de pacientes com CPPO 22 22
Média 4:26 h 6:25 h
Numero de pacientes sem CPPO 44 44
Média 3:35 h 6:22 h
P 0,003 0,04

CPPO: complicacdes pulmonares pos-operatorias; VM: ventilagcdo mecanica.

TABELA 3

Variaveis significativas da analise univariada para
complicacdes pds-operatorias e complicacoes
pulmonares pos-operatdrias

Complicacdes pds-operatorias
Variaveis 1C95% P OR

Pré-albumina (0,988-0,803) 0,0292 0,891
Tipo de cirurgia (23,515-1,374) 0,0165 5,684

Tempo de cirurgia (h) (2,967-1,160) 0,0099 1,855
Complicacdes pulmonares pos-operatorias

Variaveis 1C95% p OR
Tempo de cirurgia (h) (3,206-1,181) 0,009 01,946

1C95%: intervalo de confianga de 95%; OR: odds ratio.

tram os resultados mais importantes e as Tabelas 3 e
4 mostram a regressdo logistica das CPO e CPPO.

DISCUSSAOQ

A maioria dos pacientes estudados foi subme-
tida a ressecg¢do do parénquima pulmonar devida
a neoplasia. De acordo com alguns autores,'¥ car-

cinoma de pulméo ¢ a causa mais comum de o6bito
por cancer, tanto em homens quanto em mulheres
nos EUA, apesar de a resseccdo cirurgica oferecer a
melhor chance para a cura em pacientes com car-
cinoma ndo pequenas células de pulméo.

A incidéncia de CPPO apos toracotomia e res-
seccoes pulmonares ¢ de aproximadamente 30%.
Foi relatado que isto ocorre ndo sé devido a re-
mocio do tecido pulmonar, mas também por altera-
¢do do estado nutricional e alteragdes na mecanica
da parede toracica pela toracotomia em si, além
da anestesia e da VM.U'® A escolha dos indices
nutricionais deste estudo deveu-se a facilidade para
a sua realizacdo, baixo custo financeiro e também
porque sdo considerados bons indices preditivos
de morbidade pds-operatdria. Isto pode ser ob-
servado no estudo presente, o qual apresentou
30,99% de CPPO e uma taxa de 39,449% de CPO.

Neste estudo houve maior indice de complica-
coes respiratorias relacionadas ao aumento do tem-
po de cirurgia. De acordo com alguns autores,'® a
pneumonia pos-operatdria é a complicacdo mais
comum em cirurgias com duracdo acima de quatro
horas, independentemente do pulmao operado.

TABELA 4

Varidveis significativas da andlise multivariada para complicagbes
pos-operatdrias e complicagbes pulmonares pds-operatorias

Complicacdes pds-operatorias

Variaveis 1C95% Estimativa EP Qui-quadrado P OR
Pré-albumina (0,680-0,949) -0,2194 0,0852 6,6381 0,0100 0,803
Linfdcitos (1,014-2,059) 0,3681 0,1807 4,1486 0,0417 1,445
Tempo de cirurgia (h) (1,163-5,348) 0,9138 0,3892 5,5120 0,0189 2,494
Complicacdes pulmonares pos-operatorias

Varidveis 1C95% Estimativa EP Qui-quadrado P OR
Tempo de cirurgia (h) (1,181-3,206) 0,6655 0,2549 6,8192 0,0090 1,946

1C: intervalo de confianca de 95%; EP: erro padrdo; OR: odds ratio.
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Vérios outros autores tém confirmado que a
idade-limite de 70 anos representa um fator de
risco independente para resseccdes pulmonares.('”
Por outro lado, alguns autores''® chegaram a con-
clusdo de que, para doenca maligna em pacientes
idosos, as ressec¢oes pulmonares foram benéficas.
Para outros,""” pacientes idosos que gozam de um
bom estado de saude ndo tém um numero au-
mentado de CPO e ndo devem ser excluidos de
cirurgia somente com base na idade. Neste estudo,
a idade dos pacientes nio significou indice predi-
tivo para CPO.

Neste trabalho, houve a demonstracio estatisti-
ca de o tabagismo nio ter influenciado nas CPO,
embora a literatura mostre que o paciente tabagis-
ta tem maior chance de desenvolver CPP0Q.?

De acordo com o estudo realizado, houve sig-
nificancia estatistica de CPO por alteracbes de
pré-albumina, sendo que 43,75% dos pacientes
tiveram complicacdes quando apresentaram pré-
albumina baixa. Essas relacdes da pré-albumina
sdo também demonstradas na literatura,?" acen-
tuando-se a énfase que deve ser dada a avaliacdo
desta proteina. Além disso, a literatura demonstra
que a pré-albumina ¢ a primeira proteina sérica a
se alterar em condicdes de desnutricio aguda, assim
como ¢ a mais sensivel a retornar ao nivel normal
apos a reposicdo nutricional. O objetivo de deter-
minar a sua concentracdo ¢ medir indiretamente a
massa protéica visceral. Esta proteina apresenta
uma reserva corporal bastante pequena, assim como
o tempo de meia-vida, de aproximadamente dois
dias.” Portanto, deve-se ter cuidado ao se inter-
pretar seus valores antes de se confirmar o diag-
nostico de desnutricdo protéico-calorica, ja que
em resposta a inflamacdes sistémicas, tais como
traumatismo ou sepse, seu nivel de produgéo he-
patica diminui e sua concentragio sérica cai rapi-
damente.®Y Por estas caracteristicas, alguns auto-
res®) consideram essa proteina como sendo o
melhor parametro de avaliacdo nutricional.

Vérios estudos demonstram a relacdo entre CPO
e baixo nimero de linfocitos. Para se complementar
a avaliacdo em pacientes com suspeita de desnu-
tricdo protéico-calorica, devem-se determinar as
proteinas séricas, como a pré-albumina, e avaliar
o numero de linfocitos.?" Em relacio ao presente
estudo, a contagem de linfocitos nido foi sensivel
o suficiente para predizer CPO, o que contradiz as
publicacdes citadas. Ja a pré-albumina se mos-
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trou um indice nutricional preditivo de CPO, mas
ndo de CPPO especificamente.

A expectativa de vida ¢ diminuida em pacientes
obesos, mas a mortalidade cirurgica ndo ¢ aumen-
tada.? Estes pacientes, porém, tém um risco maior
para complicagbes pulmonares.?¥ Apesar desse
fato, neste estudo, o indice de massa corporea, o
qual identifica obesidade, ndo se mostrou um in-
dice sensivel para predizer CPPO.

Neste trabalho, o tipo de cirurgia apresentou
um indice preditivo eficaz para CPO, mas néo
para CPPO. Segundo alguns autores,!"” a morta-
lidade apos pneumectomia é geralmente duas
ou mais vezes maior que apos lobectomia. Além
disso, segmentectomia ou nodulectomia tém os
menores riscos, € pneumectomia, o maior risco.
Dessa maneira, existe uma relacio clara entre a
extensdo da resseccdo e morbidade e mortalida-
de pos-operatdrias.™

Uma gama de efeitos adversos e complicacdes
estdo associadas a VM. Estas complicacdes ocorrem
com grande freqiiéncia e ndo sdo muito relatadas na
literatura. Dentre os potenciais efeitos adversos,
podem-se citar a diminuicdo do débito cardiaco,
alcalose respiratdria ndo intencional, aumento da
pressdo intracraniana e distensdo gastrica. Com-
plicacdes especificamente respiratorias também
podem surgir, tais como pneumotorax, fistula bron-
copleural e o desenvolvimento de pneumonia no-
socomial. Além disso, ainda existe o manuseio ina-
dequado do ventilador mecénico, como o uso de
parametros ventilatdérios inadequados ou ar inspi-
rado sem umidificag¢io e aquecimento.®?”

Um estudo analisou retrospectivamente a inci-
déncia de complicagdes intra-operatorias e pds-ope-
ratorias imediatas em 65 pacientes com enfisema
pulmonar submetidos ao transplante de pulmao.
Concluiu-se que tempo de VM > 48 horas e hemor-
ragia pos-operatdria foram as varidveis que melhor
indicaram 6bito no pos-operatorio imediato.?®

Alguns autores realizaram um estudo retros-
pectivo com 508 pacientes, com o objetivo de
investigar os fatores de risco para CPPO apds cirur-
gia gastroduodenal. Concluiram que o tempo de
VM a partir do intra-operatdrio contribuiu para o
desenvolvimento dessas complicacdes.?”

No presente estudo, o tempo de VM no intra-
operatorio demonstrou significancia estatistica tanto
para CPO (28 pacientes; p = 0,0198), como para
CPPO (22 pacientes; p = 0,0491). Apesar deste tra-
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balho sugerir relacdo entre VM e CPO, ainda fal-
tam estudos na literatura de CPO devido ao tempo
de VM em ressec¢cdes pulmonares. Assim sendo,
mais estudos sdo necessarios para avaliar se um
tempo maior de VM intra-operatoria acarreta CPO.
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