REV PORT PNEUMOL 1(6):541= 560

MESA REDONDA*

Avaliacao do risco operatorio
na cirurgia de resseccao pulmonar-

Introdugao**
MARIA TERESA MAGALHAES GODINHO**

A resseceao cirurgica ¢ a terapeutica que oferece
maiores possibilidades de cura no tratamento do
Cancro do Pulmao. Ora se, por um lado, esta'doenga
se tornou a primeira causa de morte por Cancro no
Homem, por outro, dado 0 aumento da esperanca de
vida da populagao em geral, sdo cada vez mais os
doentes em idades avangadas que nos sao enviados.
Finalmente, a associagao reconhecida de Cancro do
Pulmio como tabaco e deste com a Bronquite Cronica
¢ as Doengas Cardiovasculares, faz com que nos
vejamos cada vez mais confrontados com a necessi-
dade de operar doentes com uma co-morbilidade
significativa e um déficit respiratorio importante.

Se nem todas as ressecgoes praticadas o 'sao por
Cancro do Pulmao, estas constituem hoje em dia o
maior nimero € Sao na nossa experiéncia as que se
acompanham de maior morbilidade.

Para obtermos bons resultados (e para os melho-
rarmos), com uma taxa de complicacoes e de mortali-
dade aceitaveis, € imprescindivel uma correcta
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avaliagao pré-operatoria, com uma estimativa da
probabilidade de surgirem complicagdes no pos-
operatorio (somatério da morbilidade grave com a
mortalidade) ou seja daquilo que se designa por risco
operatorio. (Quadro I).

QUADRO |

Defini¢ao de risco operatorio

RISCO OPERATORIO

PROBABILIDADE DE SURGIREM COMPLICACOES

MORBILIDADE GRAVE + MORTALIDADE

Este problema téem preocupado Cirurgides, Anes-
tesistas, Pneumologistas, etc. tendo-se assistido nos
ultimos anos e até meses, a um recrudescimento desse
inferesse com diversos artigos publicados sobre o
assunto.
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Os resultados da Cirurgia de ressecgdo pulmonar
tém-se alids modificado nas tltimas décadas: nos
anos 50, a mortalidade e morbilidade graves ronda-
vam os 40%, tendo descido para 9 a 27% nos anos 60.
Os progressos técnicos cirlirgicos ¢ anestésicos e de
cuidados pés-operatorios levaram a uma nova desci-
da. variando as taxas de mortalidade recentes entre 2
e 11%.

Assim por exemplo, duas estatisticas americanas
publicadas em 1994, (6.1) referem uma 17% de
complicagdes (39% nas pneumectomias € 19% nas
lobectomias) € uma mortalidade de 1% (Boston) e a
outra uma mortalidade de 6% e 39% de complicagoes
pulmonares.

Na experiéncia do nosso Servico, em 1231 ressec-
¢oes pulmonares (maiores do que ressecgoes atipicas)
a taxa de complicagoes foi 12% e a mortalidade 1,8%.

As complicagoes que surgem podem estar ou ndo
dependentes do doente (Quadro IT) e dai termos a

QUADRO 11

Tipos de complicagoes pos-operatorias

RISCO OPERATORIO

TIPOS DE COMPLICACOES

RELACIONADAS C/ESTADO
DO DOENTE E NATUREZA DA
INTERVENGCAO

NAO DEPENDENTES DO DOENTE

considerar na avaliagao do risco  operatorio tres
vertentes: o estado do doente, o procedimento cirtirgi-
¢o ¢ 0 ambiente ou meio em que se da a intervengao
(Quadro I11).

No estado do doente; sao relevantes os seguintes
parametros: doenca - actual, ‘doengas  associadas,
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QUADRO 111

Factores de risco operatério

RISCO OPERATORIO

DEPENDENTE DE:
ESTADO DO DOENTE
PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBIENTE

fungao respiratoria, fungao cardio-circulatoria, estado
nutricional (Quadro IV).

QUADRO 1V

Risco dependente do doente (parametros)

RISCO OPERATORIO

ESTADO DO DOENTE

DOENCA ACTUAL
DOENCAS ASSOCIADAS
FUNCAO RESPIRATORIA
FUNCAO
CARDIO-CIRCULATORIA
ESTADO NUTRICIONAL

O risco do procedimento cirurgico tem dois
aspectos (Quadro V): o/risco inerente ao tipo de
intervengao a que vai ser submetido o doente (o risco
¢ maior quanto maior a ressecc¢ao a efectuar, também
¢ maior nas doengas malignas por exemplo) e 0 risco
anestésico. Este tem segundo Brunner 4 factores: o
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AVALIACAO DO RISCO OPERATORIO NA CIRURGIA DE RESSECCAO PULMONAR

QUADRO V

Risco do procedimento cirlirgico

RISCO/OPERATORIO

PROCEDIMENTO CIRURGICO

2VERTENTES

ANESTESIA

TIPO DE INTERVENCAO

estado fisico do doente, as drogas usadas na anestesia,
o'local e a necessidade da operagao, 0. meio cirtirgico
¢ pericia do pessoal, podendo surgir dois grupos de
complicagoes: as que estao relacionadas com o estado
do'doente (e dai terem surgido sistemas de avaliagdao
como o sistema ASA) e as que dependem Gnicamente
da natureza da Cirurgia e habilidade do pessoal. Na
Cirurgia Toracica, as 4 ameagas mais comuns sao a
hemorragia, a arritmia cardiaca, a' interferéncia
mecanica com o Mediastino, e os problemas de
ventilagao/oxigenagao.

O risco operatorio relacionado com o meio em que
se faz a intervengdo (Quadro VI) € real, mas dificil-
mente quantificavel e frequentemente "escamoteado”.

O estudo das complicagoes pos-operatorias e
causas de morbilidade ¢ mortalidade, € um primeiro
passo que se nos afigura extremamente positivo no
sentido de melhorar as condigées em que sao realiza-
das as intervengoes.

Nesta Mesa Redonda, sera encarada a avaliagao do
risco no que respeita a Fungao Respiratéria, a Fungao
Cardio-circulatéria, 'aos aspectos mnutricionais e
metabolicos, ‘e ‘ainda o/ risco sob o ponto'de vista
anestésico.

QUADRO VI

Risco téenico

RISCO OPERATORIO

AMBIENTE

MEIOS DISPONIVEIS
CAPACIDADE TECNICA DO PESSOAL
ENVOLVIDO
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