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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia; Justificativa e objetivos: Na pratica clinica diaria, complicacées pulmonares relacionadas ao
Avaliacéo; procedimento cirlrgico sdo comuns, o que aumenta a morbidade e mortalidade dos pacientes.
Pulméo; A ponderacao do risco de complicacdes pulmonares é um importante passo da avaliacao pré-

operatoria. Dessa forma, fizemos uma revisdo dos aspectos mais relevantes da avaliacdo pré-
operatoria do paciente pneumopata.

Contetdo: A estratificacao do risco pulmonar depende dos sintomas clinicos e do estado fisico
do doente. Idade, doencas respiratorias preexistentes, estado nutricional e tratamento médico
continuado sao, geralmente, mais importantes do que exames complementares. Testes de
funcao pulmonar assumem grande relevancia quando procedimentos toracicos ou abdominais
alto sao propostos, especialmente se considerada a realizacao de resseccao pulmonar.
Conclusdes: A compreensdo da avaliacdo perioperatoria acerca do risco para potencial
complicacdo pulmonar permite a equipe médica escolher adequada técnica anestésica e cui-
dados clinicos e cirurgicos que se adequem a cada paciente, o que reduz, portanto, desfechos
respiratorios desfavoraveis.
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Pneumonectomia

Introducao

Complicacao pos-operatoria € a ocorréncia de uma alteracao
inesperada que acarreta prejuizo ao bem-estar do doente ou
desvio do resultado esperado ap6s um procedimento ope-
ratorio. As complicacdes pulmonares pos-operatorias (CPP)
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ocorrem até trinta dias apos o procedimento cirlrgico, alte-
ram o quadro clinico do doente e podem ou nao necessitar
de intervencao terapéutica medicamentosa.

Sabe-se que a maioria dos procedimentos cirdrgicos
esta relacionada a alteracao da funcao pulmonar,’=* geral-
mente leve ou moderada, mas ocasionalmente grave.* Tais
complicacdes pulmonares sao causas importantes de morbi-
mortalidade perioperatéria.>® Tém sido relatadas em 1% a
2% de todos os pacientes submetidos a cirurgias de pequeno
ou médio porte e podem chegar a 10% a 20% naqueles sub-
metidos a cirurgia abdominal alta ou toracica.>® Ha relatos
de ocorréncia de 3% de lesdao pulmonar aguda (LPA) apods
cirurgias eletivas, uma importante causa de insuficiéncia
respiratoria pos-operatoria.*
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As complicacées pulmonares podem ser classificadas de
acordo com seu potencial de morte em maiores (insuficién-
cia respiratéria aguda, ventilacdo mecanica e/ou intubacao
traqueal por tempo superior a 48 horas e pneumonia)
ou menores (traqueobronquite purulenta, atelectasia com
repercussao clinica e broncoespasmo).

A realizacdo de adequada avaliacdo pré-operatéria do
risco pulmonar permite a instituicao de medidas capazes de
reduzir tais complicacoes e consequentemente a morbimor-
talidade perioperatéria e o tempo de internacao hospitalar.
Via de regra, é recomendavel que pacientes com doencas
respiratorias prévias sejam avaliados por um pneumologista.

Diversos fatores preditivos foram identificados para CPP
e estdo relacionados as condi¢des clinicas prévias e as
caracteristicas do procedimento anestésico-cirargico. Idade
superior a 60 anos, doenca pulmonar pré-existente, taba-
gismo e alteracdes espirométricas prévias (VEF; < 1L) se
associam a alto risco pulmonar. Da mesma forma, a duracao
da anestesia (> 3 horas), cirurgias de cabeca e pescoco, torax
e de abdomen superior e uso de sonda nasogastrica no pré-
operatoério aumentam a incidéncia de eventos respiratorios.

Dado que complicacées pulmonares estao associadas
a pioria do desfecho pds-operatério,” neste artigo dis-
cutiremos os principais fatores clinicos e as estratégias
perioperatodrias visando a reducao das complicacdes pulmo-
nares do paciente cirlrgico.

Avaliacao pré-operatoria do candidato a
procedimentos cirurgicos gerais

Na avaliacdo do risco pulmonar pré-operatério, devem-se
levar em conta as condicdes clinicas, as caracteristicas do
procedimento cirlrrgico, a técnica anestésica e o carater da
cirurgia (eletiva vs. urgéncia/emergéncia). O carater emer-
gencial da cirurgia nao exime o médico da realizacdo da
avaliacao pré-operatoria, mesmo que sucinta, tendo em
vista a possibilidade da instituicao de medidas preventivas
de complicacoes.

Nao existem modelos validados de estratificacao de
risco pulmonar. Apresentamos neste artigo uma sugestao
de avaliacao inicial com base nas diretrizes do American
College of Physicians® e na experiéncia do ambulatério de
avaliacdo pré-operatéria das disciplinas de Pneumologia e
Anestesiologia, Dor e Medicina Intensiva da Escola Paulista
de Medicina (EPM-Unifesp).

Toda a avaliacao depende fundamentalmente da anam-
nese e do exame fisico, considerando os exames com-
plementares a posteriori, que serao solicitados de forma
direcionada. A seguir, serao discutidos de forma sistema-
tizada os fatores de risco.

Aspectos relacionados a cirurgia

Em geral, em procedimentos cir(rgicos nos quais ndo ha
abertura de cavidades ou manipulacao da via aérea, o risco
para ocorréncia de CPP é baixo. Procedimentos feitos den-
tro de cavidades induzem maiores alteracées no sistema
respiratorio quando comparados a procedimentos periféri-
cos. Cirurgias toracicas e abdominais (principalmente com
incisbes em andar superior do abdome) sao os procedi-
mentos nao cardiacos com maior risco de complicacoes

pulmonares.?-'° A abordagem por via laparoscopica pode
minimizar essas alteracoes, mas nao abole o risco de CPP.

A cirurgia cardiaca apresenta risco peculiar para CPP.
Na revascularizacdo do miocardio, a disseccao da artéria
toracica interna pode predispor a lesdes temporarias ou
perenes do nervo frénico. Apds a circulacdo extracorpoérea
(CEC), a disfuncao pulmonar é bem descrita, mas pobre-
mente compreendida.'’ Embora a incidéncia de sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA) apos CEC seja
baixa (< 2%), a mortalidade é alta (> 50%).'” Durante a
CEC, ambos os pulmoes sao mantidos colapsados. Se nao
forem tomadas medidas imediatamente apo6s o término da
CEC, os pulmdes serao recrutados lentamente e mais da
metade dos pulmbes podem permanecer atelectasiado um
a dois dias apods a cirurgia, com shunt intrapulmonar ao
redor de 20% a 30% do débito cardiaco.’ A duracdo da CEC
tem relacdo direta com a incidéncia de complicacoes res-
piratorias pos-operatorias,’ assim como a intensidade do
edema intersticial pulmonar.’ Alteracées pulmonares gra-
ves com edema intersticial e alveolar podem ocorrer quando
o periodo da CEC excede 150 minutos.™

Duracédo do procedimento cir(rgico maior do que trés
horas é fator de risco independente para a ocorréncia de
complicacdes pulmonares pds-operatorias. Cirurgias feitas
em carater de emergéncia também se associam a maior
incidéncia de CPP, uma vez que nao ha tempo habil para a
estabilizacao de doencas de base e preparo adequado para
o procedimento.®

Aspectos relacionados a anestesia

A anestesia geral é apontada em diversos estudos como fator
de risco para a ocorréncia de CPP. O uso de bloqueado-
res neuromusculares para adequado relaxamento cirdrgico
pode ser uma importante causa de complicagao respiratoria
e surgimento de hipoxemia no pos-operatorio. Isso ocorre
principalmente por causa da presenca de bloqueio neuro-
muscular residual.’® O uso de bloqueador neuromuscular
de longa duracdo aumenta essa incidéncia, por deprimir o
reflexo de tosse e permitir microaspiracées do conteldo
gastrico."”” A exposicao prolongada aos anestésicos gerais
€ capaz de promover alteracdes de trocas gasosas e imu-
nossupressao temporaria por causa da reducao da producao
de surfactante, aumento da permeabilidade alveolocapilar,
comprometimento da funcdo de macréfagos alveolares e
lentificacao da depuracao mucociliar.

Durante a anestesia geral, a posicao supina e a ventilacao
invasiva promovem alteracées na mecanica ventilatoria
por prejudicar a acao do diafragma, o que resulta em
reducao dos volumes e das capacidades pulmonares. Como
consequéncia, em até 90% dos pacientes anestesiados ocor-
rem atelectasias, que promovem distlrbios na relacdo
ventilacdo-perfusao (VA/Q), prejudicam a complacéncia
pulmonar e explicam o aparecimento da hipoxemia. A persis-
téncia das areas de atelectasia no pos-operatorio, associada
a disfuncdo transitéria da musculatura respiratoria e
eventual dor ventilatorio-dependente apo6s procedimentos
toracicos e/ou abdominais, resulta em aumento do trabalho
respiratorio’’ (tabela 1).

Na anestesia regional, os efeitos ventilatorios irdo depen-
der do tipo e da extensao do bloqueio motor. Em anestesia
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