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RESUMO
Justificativa e objetivos: as complicacoes pulmonares no pés-operatério apresentam inci- ' Médico. Residente em Anestesiologia. Cento
P N . - . ~ . . de Ensino e Treinamento-CET da Sociedade Brasileira de
déncia similar as complica¢oes cardiovasculares e estao associadas a elevadas mortalidade e Anestesiologia - SBA. Hospital Felicio Rocho.
morbidade, aumento do tempo de internagao e dos custos hospitalares. No entanto, o niimero Belo Horizonte, MG — Brasil.
. ~ . . . . ~ ~ .. *Médico Anestesiologista. Titulo Superior de
de publicac¢des sobre o assunto é mais baixo e seus preditores nao estao definidos de forma Anestesiologia — TSA/SBA. Hospital Felicio Rocho.

clara. O objetivo desta revisao € identificar os principais fatores de risco envolvidos e destacara  Belo Horizonte, MG - Brasil.
existéncia de modelos que buscam facilitar a avaliacao pré-operatéria desses preditores. Con-

tetdo: foram definidas as complicagoes pulmonares mais comuns no periodo pés-operatério

e os fatores de risco mais frequentes relacionados a elas. A partir dessa definicao, dois escores

foram analisados para avaliar os riscos de desenvolvimento de complica¢oes pulmonares

precoces e tardias. Conclusdes: as complicacdes pulmonares pés-operatérias sao marcadores

de gravidade e estao associadas a outras complicacoes clinicas. Por esse motivo a identificagao

prévia dos fatores de risco € um aspecto importante da avaliacao pré-operatéria para que con-

dutas sejam adotadas visando a diminui¢ao da incidéncia de acometimento pulmonar.

Palavras-chave: Periodo P6s Operatorio; Complicacoes Pés-operatérias; Pneumopatias;
Doenca Cardiopulmonar; Atelectasia Pulmonar.

ABSTRACT

Background and Objectives: Pulmonary complications in the postoperative periodhave
similar incidence compared to cardiac complications, and contribute to high mortality and
morbidity, longer hospital stay and higher financial cost. However the number of publica-
tions on the subject is smaller and its predictors are not clearly identified. The purpose of this
review is to identify the main risk factors involved, and highlight the models that aim to facili-
tate the preoperative assessment of these predictors. Contents: The most common pulmo-
nary complications in the postoperative period, and the most frequent risk factors related to
them have been defined. From this definition two scores were analyzed to assess the risks of
developing early and late pulmonary complications. Conclusions: Postoperative pulmonary
complications are a marker of severity and are associated with other clinical complications.
For this reason the early assessment of risk factors is an important feature of the preoperative
evaluation, for the adoption of practices to decrease the pulmonary involvement.

Key words: Postoperative Period; Postoperative Complications;, Lung Disease; Pulmonary
Heart Disease; Pulmonary Atelectasis.
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Pela alta incidéncia, consideram-se validas a
identificacao de pacientes em risco para desenvolvi-
mento dessas complicagoes e a adog¢ao de medidas
para controlar esses riscos.

A definicao de complicagdes pulmonares é mais
abrangente e menos intuitiva quando comparada a
de complicacoes cardiacas. As complicagoes cardia-
cas — infarto agudo do miocéardio, edema pulmonar,
morte cardiaca — sao mais claras e aferidas em estu-
dos clinicos. As complicagdes pulmonares frequente-
mente sao agrupadas (pneumonia, insuficiéncia res-
piratoria, atelectasia, broncoespasmo e exacerbagao
de doencga pulmonar obstrutiva cronica), tornando-
-se dificil avaliar individualmente os fatores de risco e
as complicagoes desenvolvidas.

A incidéncia de complica¢oes pulmonares foi
de 2,7%, comparavel com a incidéncia de complica-
¢oOes cardiacas de 2,5%.! No entanto, complicagoes
pulmonares diferem das complicacoes cardiacas em
um importante aspecto: fatores relacionados ao pro-
cedimento tém maior valor preditivo do que fatores
relacionados ao paciente.

A insuficiéncia respiratoria mostra-se marcador de
maé-condicao clinica e preditor de outras complica-
¢oes. Insuficiéncia respiratoria no cenario pos-opera-
tério pode ser definida como a necessidade de venti-
lagao mecanica por mais de 48 horas ap6s a cirurgia e
constitui um evento com elevada morbidade. Johnson
et al.? encontraram elevada incidéncia de intercorrén-
cias em pacientes vitimas de insuficiéncia respiratoria:
26% morreram em 30 dias, 6% apresentaram infarto
agudo do miocérdio, 35% desenvolveram pneumonia,
10% evoluiram com insuficiéncia renal e 3% com trom-
bose venosa profunda ou embolia pulmonar. Em pa-
cientes que nao apresentaram insuficiéncia respirato-
ria a incidéncia dessas complicacgoes foi inferior a 2%.

As complicagoes pulmonares apresentam o0s
mais elevados custos de internacao se comparadas
as outras complicacoes pos-operatorias. E, juntamen-
te com complicagoes tromboembdlicas, requerem 0s
mais longos periodos de internagao.

IDENTIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO
PARA COMPLICACOES PULMONARES __

As alteragoes na funcao pulmonar que ocorrem
no poés-operatério sao, a maioria, do tipo restritivas
com diminui¢ao de todos os volumes pulmonares. O
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principal parametro para se medir esse efeito restriti-
vo € a diminuicao na capacidade residual funcional
(CRF). Essa alteracao é gerada pelo contetido abdo-
minal que pressiona e impede a movimentac¢ao nor-
mal do diafragma. Clinicamente ha taquipneia, com
padrao respiratério mais superficial e com menor
volume corrente. Deve-se destacar que fatores rela-
cionados a piora desse efeito restritivo também estao
associados a alto risco de complicacoes pulmonares.
O sitio operatério € um dos principais fatores deter-
minantes da restricao pulmonar e dos riscos de compli-
cacoes pulmonares. Cirurgias nao laparoscépicas na
regiao superior do abdome causam o mais profundo
efeito restritivo, diminuindo a CRF de 40 a 50% compara-
dos aos niveis pré-operatorios. Cirurgias toracicas e do
abdome inferior causam a segunda maior alteracao na
funcao pulmonar, reduzindo a CRF em 30%. Cirurgias
intracranianas, vasculares periféricas e otorrinolaringo-
légicas podem causar alteracoes de 15 a 20% na CRF.
Em 2006, Qaseem et al. desenvolveram uma dire-
triz para o American College of Physicians, esclarecen-
do os fatores de risco para complicagoes pulmonares
e as estratégias para se evitarem tais complicagoes.?

Fatores de risco relacionados ao paciente

Nas diretrizes de Qaseem et al.® alguns aspectos
relacionados ao paciente foram analisados.

A idade avangada do paciente foi um importante pre-
ditor de complicacoes pulmonares, mesmo ap6s compen-
sacao clinica de comorbidades. A andlise de 10 estudos
revelou que a idade foi o segundo fator de risco mais
identificado. Quanto mais avangada a idade, mais chan-
ces de complica¢oes pulmonares. Em pacientes entre 60
e 69 anos foi encontrada odds ratio (OR) de 2,09 (1C=95%,
1,70-2,58) e entre 70 e 79 anos a OR foi de 3,04 (IC=95%,
2,11-4,39), comparados a pacientes mais jovens (<60 anos).

Estudos que realizaram analises multivariadas
identificaram a DPOC como o fator de risco mais co-
mum para desenvolvimento de complicagdes pulmo-
nares [OR 1,79(1C=95%, 1,44-2,22)].

Quanto a doencas restritivas (fibrose pulmonar
idiopatica e deformidade da parede toracica), a li-
teratura nao referenciou relacao de risco com esse
grupo de pacientes.

Alguns autores tentaram relacionar o estado cli-
nico do paciente ao risco de complica¢oes pulmona-
res pos-operatorias. Foi observado que a obesidade,
mesmo com as alteracoes restritivas da doenca, nao



aumenta os riscos pulmonares por si s6. Ja idade
avanc¢ada e mau estado clinico impactam diretamen-
te mais riscos de complicagoes.

Pacientes portadores de doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC) tém elevado risco de com-
plicagdes pulmonares intra e pds-operatorias. Esses
pacientes desenvolvem reatividade aumentada da
via aérea, possibilitando o desenvolvimento de bron-
coespasmo com a sua manipulacao. Esses riscos po-
dem ser reduzidos na auséncia de infec¢cao pulmonar
ativa ou pelo uso de broncodilatador.

Pacientes portadores de asma nao estao em alto
risco para desenvolverem atelectasias ou pneumo-
nia, porém a exacerbacao da asma no poés-operatorio
pode trazer grandes problemas.

O tabagismo representou aumento moderado no
risco de complicagoes pulmonares [OR 1,26 (IC=95%,
1,01-1,56)] nessas diretrizes. No entanto, é um dos prin-
cipais e mais prevalentes fatores de risco associados
a morbidade pés-operatéria. Pacientes tabagistas por-
tadores de DPOC tém duas a seis vezes mais riscos de
desenvolverem pneumonia no periodo pés-operatorio
quando comparados aos nao tabagistas. Além disso,
tabagistas tém o dobro de risco de desenvolverem
complicacbes pulmonares, mesmo sem apresentarem
doenca pulmonar ou altera¢oes na fun¢ao pulmonatr.

Estudo conduzido por Warner et al. analisou as
complicagdes pulmonares em pacientes tabagistas
submetidos a revascularizacao miocardica.! Foi de-
monstrado que pacientes que interromperam O UsO
de cigarros menos de oito semanas antes da cirurgia
exibiram quatro vezes mais complicagoes pulmona-
res comparados aos pacientes que interromperam
o tabagismo por mais de oito semanas. Esse estudo
também evidenciou que pacientes que cessaram o
tabagismo por menos do oito semanas antes da cirur-
gia tiveram mais complicacoes do que os pacientes
que simplesmente continuaram fumando.

A normalizacao da fung¢ao mucociliar requer duas
a trés semanas de interrup¢ao do tabagismo e durante
esse periodo a producao de muco aumenta. Somente
apo6s diversos meses de abstinéncias o clearance de
muco se normaliza. Pacientes devem ser orientados
a interromper o uso de cigarros por dois meses antes
de uma cirurgia eletiva, para se obter mais beneficios
da cessacao do tabagismo, ou por pelo menos quatro
semanas, devido a melhora na fung¢ao mucociliar e di-
minuicao na incidéncia de complica¢oes pulmonares.

Ainterrupcao do tabagismo nas 24 horas pré-operato6-
rias é controversa, pois a0 mesmo tempo em que propor-
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ciona a normalizacao dos niveis de carboxi-hemoglobina,
h& mais producao de secrecao expectorante, podendo
causar aumento do risco de complicagoes pulmonares.>®

Pacientes com limitagoes funcionais relataram
mais associacao com complicagoes pulmonares pos-
-operatorias. Insuficiéncia cardiaca congestiva foi im-
portante fator de risco [OR 2,93 (IC=95%, 1,02-8,43)].
Pacientes com dependéncia funcional também estao
associados a alto risco de complicacoes. E aqueles
totalmente dependentes para realizagao de atividades
cotidianas apresentaram mais riscos [OR 2,51 (IC=95%,
1,99-3,15)], enquanto os parcialmente dependentes,
menos riscos [OR 1,65 (IC=95%, 1,36-2,01)].

A classificacao de risco da American Society of
Anesthesiologists busca prever as taxas de mortalida-
de perioperatorias, mas também tem se mostrado til
para predizer complicacoes cardiacas e pulmonares.
A maior classificacao ASA esta associada ao aumento
significativo no risco quando comparados pacientes
ASA 2 ou mais com os de classificacao abaixo de ASA
2 [OR 4,87 (IC=95%, 3,34-7,10)]. Classificagcao superior
a ASA 3 apresentou mais riscos comparada a ASA
abaixo de 3 [OR 2,25 (IC=95%, 1,73-3,76)] (Tabela 1).

Estudos nao acusaram aumento do risco de com-
plicacoes atribuidas a obesidade. As taxas de com-
plicacoes pulmonares foram de 6,3% em pacientes
obesos e de 7,0% em pacientes nao obesos.

Tabela 1 - American Society of Anesthesiologists
Classificacao*

L Taxa de CCP
ASA Definicao da Classe o
por Classe, %
| Paciente saudavel 1.2
Il Paciente com doenca sistémica moderada 5.4
1l Paciente com doenca sistémica nao 1.4
Paciente com doenca sistémica
I\ . ; s 10.9
incapacitante com ameaca constante a vida
v Paciente moribundo sem expectativa de NA

sobreviver sem a cirurgia

*Informacdo a partir de referéncia 9. ASA=American Society of Anesthesi-
ologists; NA =nao aplicavel; PPC = postoperative pulmonary complication.
Adaptado de Amir Qaseem, MD, PhD, MHA; VincenzaSnow, MD; Nick Fit-
terman, MD. Risk Assessment for and Strategies To Reduce Perioperative
Pulmonary Complications for Patients Undergoing Noncardiothoracic Sur-
gery: A Guideline from the American College of Physicians. (3) CPP: Compli-
cacdesPulmonaresPés-Operatérias.

A apneia obstrutiva do sono dificulta o manejo
da via aérea no poés-operatério imediato, mas nao
estava claro seu papel em complicagoes pulmonares
até ha poucos anos. Em estudo de Hwang et al’, 172
pacientes que apresentavam pelo menos dois sinais
clinicos de apneia obstrutiva foram selecionados an-
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teriormente para a realizacao de cirurgias eletivas e
monitorizados com oximetria noturna. Aqueles com
mais de cinco episddios de dessaturacao tiveram
mais incidéncia de complicagdes pulmonares (oito
complicacoes entre 98 pacientes) quando compa-
rados a menos de cinco dessaturacoes (uma em 74
pacientes). Mesmo sendo um estudo pequeno, esses
resultados sugerem intensa associagao.”

Pacientes com alteracoes agudas no nivel de
consciéncia, achados anormais na ausculta pulmo-
nar, etilismo e perda ponderal estiveram associados
a elevados riscos de complicagoes pulmonares.

Nao houve dados suficientes para indicar se a
capacidade para o exercicio, diabetes ou infeccao
pelo HIV constituem fatores de risco para complica-
¢oes pulmonares.

Fatores de risco relacionados ao procedimento

Entre os fatores de risco relacionados ao procedi-
mento podem-se citar o sitio cirdrgico, a duracao da ci-
rurgia, a técnica anestésica e a cirurgia de emergencia.

O sitio cirdrgico esta relacionado ao risco aumen-
tado para complica¢coes pulmonares, especialmente
os seguintes procedimentos: reparo de aneurisma de
aorta, cirurgia toracica, cirurgia abdominal alta, neu-
rocirurgia, cirurgia prolongada, cirurgia de cabeca e
pescocgo, cirurgia de emergéncia e cirurgia vascular.

Cirurgias prolongadas, com mais de trés a quatro ho-
ras de duragao sao um fator de risco independente para
complicag¢des pulmonares [OR 2,14 (IC=95%, 1,33-3,46)].

Em anélise que reuniu 19.156 pacientes submeti-
dos a cirurgia bariatrica, foi demonstrado que a téc-
nica laparoscopica apresentou aproximadamente a
metade dos casos de complicagoes pulmonares [OR
1,92 (IC=95%, 1,54-2,38)].% A cirurgia nao laparoscépi-
ca esteve associada a alta incidéncia de sepse, com-
plicagoes cardiovasculares e reoperagoes.

Ap6s cirurgias abdominais altas, a CRF retorna a
valores normais apos trés a sete dias, enquanto que
nas cirurgias toracicas, apos esternotomia, ela leva
semanas para normalizar. A CRF persistentemente
baixa nesses pacientes se deve a fatores mecanicos
como mediastino alargado, fluidos pleurais e altera-
cao na complacéncia da parede torécica.

A utilizacao de anestesia geral também constitui
um fator de risco, com odds ratio de 1,83 (IC 1,35-
2,46). Essa técnica interfere de diferentes maneiras
na fisiologia respiratéria, podendo causar reducao da
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CREF, alteragoes na relacao ventilacao-perfusao, ate-
lectasias, fechamento das pequenas vias aéreas, ini-
bicao do reflexo de vasoconstricao e broncoconstri-
cao hipoxicas e modificagoes na fungao mucociliar.

As alteragoes na relacao ventilagcao-perfusao com a
formacao de shunts intrapulmonares sao as principais al-
teracOes causadas pela anestesia geral e pela ventilacao
mecanica. Ha formacao de atelectasias, preferencial-
mente nas regioes pulmonares dependentes, e impacto
direto na reducao da CRF. Outros fatores envolvidos na
formacao de atelectasias sao a compressao do parénqui-
ma pulmonar pelo mediastino e a ventilacao com alta di-
fusibilidade do oxigénio pela membrana alveolocapilar.

A analgesia p6s-operatdria influencia diretamente no
risco de complicagdes pulmonares. A analgesia peridu-
ral, especialmente para cirurgias abdominais ou toraci-
cas, reduz os riscos pulmonares e o tempo de internagao.

Seis estudos identificaram cirurgias de emer-
géncia como significativo preditor de complica¢oes
pulmonares pés-operatorias. A odds ratio foi de 2,21
(IC=95% 1,57-3,11).

Nessa mesma diretriz foram analisadas a associacao
entre técnicas anestésicas e complicagoes pulmonares.

O uso de bloqueadores neuromusculares de lon-
ga duragao, como o pancuronio, apresentou trés ve-
zes mais associagcao com complicagoes pulmonares
devido ao bloqueio residual. Pacientes com bloqueio
residual que receberam bloqueadores de acao inter-
mediaria, como atracurio e vecuronio, nao descreve-
ram maior incidéncia de complicacdes pulmonares
comparados aos pacientes sem bloqueio residual (4
e 5%, respectivamente).

Metanalise estudou 141 trabalhos para compa-
rar a incidéncia de complicagdes pulmonares em
pacientes submetidos a anestesia geral isolada e
bloqueio neuroaxial. Os resultados foram similares,
porém essa metanalise foi criticada por analisar um
grupo heterogéneo de pacientes e procedimentos,
além de terem sido utilizadas técnicas anestésicas e
agentes anestésicos antigos.’

Testes laboratoriais para estratificacao do risco

Foram analisados estudos de espirometria, radio-
grafia de torax, dosagem de ureia, cultura de orofa-
ringe e dosagem de albumina sérica.

Espirometria é o padrao-ouro no diagnostico de
DPOC, porém sua realizacao nao estd diretamente
relacionada a determinacao de risco efetivo. A espi-



rometria nao € superior a historia e exame fisico dos
pacientes para predizer a ocorréncia de complica-
¢oes pulmonares pos-operatorias. Nao parece haver
um valor espirométrico abaixo do qual os riscos para
a realizacao de procedimentos cirirgicos sejam ina-
ceitaveis. Diante disto, a realizacao de espirometria
esta reservada para pacientes com provavel DPOC
nao diagnosticada.

A maioria dos estudos que avaliaram a realizacao
de radiografia de térax teve como objetivo definir se
um exame anormal alteraria o manejo perioperatorio
dos pacientes. Revisoes recentes revelaram incidén-
cia de exames anormais varando até 23%, e entre eles
apenas 3% eram achados significativos que influen-
ciariam na abordagem a esses pacientes. [sso sugere
que os médicos sao capazes de prever alteracoes na
radiografia de térax pela histéria e exame fisico, e o
exame suplementar raramente fornece informacgoes
inesperadas que interferem na conduta. No entanto,
existem evidéncias de que a radiografia é Gtil em pa-
cientes com doenca cardiopulmonar ja diagnosticada,
pacientes com idade acima de 50 anos e aqueles que
serao submetidos a cirurgia abdominal alta, torécica
ou de correcao de aneurisma de aorta abdominal.

Astaxas de complicagcOes pulmonares para pacien-
tes com albumina sérica baixa e normal foram de 27 e
7%, respectivamente. Revisao de estudos demonstrou
que baixo nivel sérico de albumina é importante predi-
tor de complicagoes pulmonares. Os valores estipula-
dos foram de albumina sérica entre 3,0 e 3,9 g/dL. Com
base nessa anélise, albumina abaixo de 3,5 g/dL é um
dos mais importantes fatores de risco relacionados ao
pacientes e um dos maiores preditores de risco.

Criacao de escores para predizer
riscos de complicacdes pulmonares

Brueckmann et al. realizou estudo para criagcao
de um escore que pudesse funcionar como uma fer-
ramenta simples para avaliagcao rapida da necessi-
dade de reintubacgao e insuficiéncia respiratoria no
pos-operatorio. Foram avaliados 33.769 pacientes
intubados no inicio da cirurgia e extubados ao seu
término. O principal resultado avaliado foi a reintuba-
cao apos extubagao na sala operatoéria, nos primeiros
trés dias de pés-operatorio.!!

Outras pesquisas realizadas até entao investiga-
ram a ocorréncia de insuficiéncia respiratoria em um
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periodo de até 30 dias. Neste trabalho adotou-se peri-
odo de trés dias, por se acreditar que as intercorrén-
cias respiratorias precoces tém mais probabilidade
de estarem relacionadas a fatores passiveis de pre-
vencgao associados a anestesia.

Em 137 casos houve a necessidade de reintuba-
cao, correspondendo a 0,41% de pacientes estudados.
O tempo médio até a reintubacao foi de 6,4 horas.
Diversos motivos para a reintubagao foram identifica-
dos, sendo que os pacientes apresentavam, em mé-
dia, 2,3 causas de insuficiéncia respiratoria (Figura 1).

Edema Pulmonar ]
Atelectasia ]
Pneumonia

Alteracdo cognitiva
Aspiragao

Vias aéreas obstruidas
Medidas preventivas
Relacionados a anestesia
Hipotensao

Embolia pulmonar
Infarto do miocardio
Agitacao
Pneumo/hemotdrax
Parada cardiaca
QOutros

|

1 1 1 1
20 30 40 50

o
o

Reazdes para reintubacao. Miltiplas razdes para reintubagao
foram determinadas com base na revisdo de prontuario

Figura 1 - Adaptada de Brueckmann MD, Villa-Uribe BS,
Brian T, et al. Development and validation of a score for
prediction of postoperative respiratory complications.!

Com base nos resultados obtidos, foi desenvolvido
um escore denominado SPORC (escore para predizer
complicacOes respiratorias pos-operatorias). Foram
avaliados os seguintes fatores: classificacao ASA > 3,
procedimento de emergéncia, cirurgia de alto risco,
insuficiéncia cardiaca congestiva e DPOC. Nao foram
incluidos neste estudo fatores de risco relacionados
aos periodos intra e pos-operatério, como duracao da
cirurgia e exames laboratoriais, sendo apenas inclui-
dos fatores detectaveis na avaliagcao pré-anestésica.

Para cada fator de risco foi determinada uma pon-
tuagao especifica. Pacientes que pontuaram de zero
a sete manifestaram probabilidade de reintubagao
de 0,1%, enquanto que em pacientes acima de sete
a probabilidade aumentou para 6,4%. A cada ponto
somado ao escore, a probabilidade de reintubacao
aumentava em 1,7 vez [OR 1,72 (IC 95%, 1,55-1,91)]. A
necessidade de reintubacao nao planejada significou
um importante marcador de morbidade e mortalida-
de, aumentando o risco de morte durante a interna-
cao em 72 vezes (Figura 2).

Rev Med Minas Gerais 2014; 24(Supl 8): S73-S80

71



Complica¢des pulmonares no pés-operatorio: preditores

78

| 3pts
| 3pts

ASA>3

Procedimento de emergéncia

:l 2pts Cirurgia de alto risco
:| 2pts Insulficiéncia cardiaca congestiva
:l 1pts Doenga pulmonar cronica
SPORC
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0.1 05 15 4.2 112

Probabilidade de reintubacao

Figura 2 - Adaptada de Brueckmann MD, Villa-Uribe BS, Brian T, et al. Development and validation of a score for pre-

diction of postoperative respiratory complications.!

Esse escore tem limitacoes, pois apenas expli-
ca algumas das causas de insuficiéncia respiratoria
apos a extubacao. O manejo intraoperatério e o cui-
dado poés-operatério impactam na incidéncia de rein-
tubacao e nao podem ser medidos pelo SPORC.

Em outro estudo realizado na Espanha, Canet
et al. desenvolveram um escore para complicagoes
pulmonares poés-operatorias denominado ARISCAT
(avaliagao de risco respiratério em pacientes cirirgi-
cos na Catalunha).!” Nesse estudo foi considerado o
problema de diferencgas no contexto cirargico, sendo
utilizada abordagem populacional com ampla varie-
dade de procedimentos e pacientes, com dados pro-
venientes de servicos urbanos e rurais.

Foram recrutados 59 hospitais de forma randomi-
zada, nos quais 2.464 pacientes submetidos a aneste-
sia geral, bloqueio neuroaxial ou bloqueio de nervo
periférico foram selecionados no periodo de um ano.

Ocorreu o total de 242 epis6dios de complicagoes
pulmonares em 123 pacientes (5% de 2.464 pacientes).
Entre os critérios utilizados para determinar as com-
plicacoes pulmonares, encontraram-se pneumonia
associada a tratamento com antibiéticos em 40 pa-
cientes (1,6%), insuficiéncia respiratoria em 63 (2,6%),
derrame pleural em 43 (1,7%), atelectasias em 35
(1,4%), pneumotérax em oito (0,3%), broncoespasmo
em 44 (1,8%) e pneumonia aspirativa em nove (0,4%).

A avaliacao da duracao de internacao revelou
longa permanéncia hospitalar em pacientes com
complica¢des pulmonares, com média de 12 dias
(variando de quatro a 37 dias), enquanto pacientes
que nao sofreram complicacoes tiveram média de
trés dias de internacao (intervalo de um a 11 dias).

A taxa de mortalidade em 30 dias de pds-opera-
torio foi de 35 pacientes, dos quais 24 tiveram com-
plicagoes respiratorias (19,5% dos 123 pacientes com
complicagcoes pulmonares, IC 95%, 12,5-26,5%). A
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mortalidade ap6s 90 dias foi de 24,4% dos 123 pacien-
tes com ao menos um episédio de complicacao pul-
monar (IC 95%, 16,8-32%).

A escolha dos pacientes foi feita de forma ran-
domizada, por aqueles submetidos a procedimen-
tos anestésicos de rotina para cada tipo de cirurgia,
incluindo cirurgia cardiaca. Pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca foram incluidos, pois corres-
pondiam a significativa quantidade dos casos sele-
cionados e apresentavam fatores de risco comuns
aos demais pacientes.

No entanto, as porcentagens de complicacoes
respiratorias foram mais altas em pacientes apos
cirurgias cardiacas, representando 39,6% dos 53 pa-
cientes. Os outros procedimentos relacionados as al-
tas taxas de complicac¢oes foram cirurgias toracicas,
com 31,4%, cirurgias abdominais, com 7,2%, e pro-
cedimentos vasculares, com 5,8%. Em ndmeros ab-
solutos os procedimentos abdominais foram os mais
relacionados as complicacoes pulmonares, somando
52 episddios de complicagoes.

Para a formulagao do escore, foram adotados sete
critérios clinicos pré-operatérios de avaliacao de ris-
co para complicacoes pulmonares, com validacao
interna do sistema de pontuacao (Tabela 2).

Dos fatores de risco selecionados, quatro estavam
relacionados ao paciente, como idade, saturacao de
oxigénio pré-operatoria, historia de infeccao respira-
téria no ultimo més e anemia pré-operatoria. Esses
fatores correspondem a 55% do escore. Os demais fa-
tores de risco analisados estao relacionados ao proce-
dimento, entre eles o local de incisao cirtrgica, a du-
racao da cirurgia ou o procedimento de emergéncia.

No desenvolvimento da pontuagao do escore, o
ponto de corte de mais relevancia foi a pontuagao de
26, com sensibilidade de 87,3% (IC 95%, 77,7-94%) e
especificidade de 79,1% (IC 95%, 77,0-81,1%).



Tabela 2 - Preditores independentes de risco para CPPs
identificados em um modelo de regressao logistica

Analise de maltiplas varidveis Escore de
OR(IC95%) n=1,624 risco

Idade, anos
<50 1
51-80 1.4(0.6-3.3) 3
>80 5.1(1.9-13.3) 16
Spo, pré-operatério, %
<96 1
91-95 2.2(1.2-4.2) 8
<90 10.7 (4.1-28.1) 24
Infeccdo respiratdrio no Gltimo més

5.5(2.6-11.5) 17
Anemia pré-operatoria (< 10 g/dl)

3.0(1.4-6.5) 1
Incisdo cirdrgica
Periférica 1
Abdominal superior 4.4(2.3-8.5) 15
Torécica 11.4 (4.9-26.0) 24
Duracdo da cirurgia
<2 1
<2a3 4.9(2.4-10.1) 16
>3 9.7 (4.7-19.9) 23

Procedimento de emergéncia
2.2(1.0-4.5) 8

*Informacao a partir de referéncia 9. ASA = American Society of Anesthesi-
ologists; NA =nao aplicavel; PPC = postoperative pulmonary complication.
Adaptada de Canet J, Galart L,Gomar C, et al. Prediction of postoperative
pulmonary complications in a population-based surgical cohort.”

Pacientes que pontuaram abaixo de 26 apresen-
taram baixo risco. Foram considerados de risco in-
termediario aqueles com pontuacao entre 26 e 44; e
de alto risco para desenvolvimento de complicagoes
pulmonares os que pontuaram acima de 45 pontos.

A saturacao de oxigénio em posicao supina em ar
ambiente foi o fator de risco relacionado ao paciente
com mais forte associagao a complicagdes pulmona-
res. A adocao da oximetria de pulso como preditor
independente a ser avaliado substituiu a inclusao de
doenca respiratoria, tabagismo ou insuficiéncia car-
diaca para formulagao do escore, pois a SpO, reflete
as fungoes respiratoria e cardiovascular.

Historia de infeccao das via aéreas um més antes
da cirurgia correspondeu a aumentado risco de com-
plicagoes. Infeccoes respiratorias recentes alteram a
reatividade da via aérea, a fungcao pulmonar e defi-
ciéncia do sistema imunolégico causada pela infec-
¢ao ou pelo uso de antibiéticos. Em criancas, uma
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cirurgia eletiva deve ser adiada quatro a seis semanas
apos episodio de infecgao das vias aéreas, principal-
mente se houver possibilidade de intubagao traqueal.

A idade avan¢ada mostrou-se importante preditor
de complicacgoes respiratorias, havendo um ponto de
deflexao ap6s os 80 anos, quando as taxas aumen-
tam significativamente [OR 5,1 (IC=95%, 1,9-13,3)].

A anemia (Hb< 10 g/dL) no pré-operatério aumentou
o risco de complicagoes em quase trés vezes, sendo um
preditor de mau prognostico em pacientes graves e no pe-
riodo pos-operatorio. Mesmo em caso de anemia modera-
da verifica-se aumento na mortalidade no risco de eventos
cardiacos nos primeiros 30 dias de pés-operatorio.

O estudo ARISCAT também demonstrou a grande im-
portancia de fatores relacionados ao procedimento em
predizer eventos pulmonares. Fatores como sitio cirtrgi-
co (intratoracico e abdome superior), duragao da cirurgia
acima de duas horas e cirurgias de emergéncia podem
ser controlados pelo cirurgiao em pacientes de alto risco.

Diferentemente de outros estudos, tabagismo e
DPOC nao se apresentaram como fatores de risco in-
dependentes, havendo alto nivel de correlacao com
outros fatores analisados. Pacientes atualmente taba-
gistas relataram menor taxa de complicagoes do que
ex-tabagistas, porém aqueles eram, em média, 17 anos
mais jovens. Os autores levaram em consideragao que
pacientes eram considerados portadores de DPOC com
base em parametros clinicos, e nao por confirmacao
espirométrica. Por isso, foram pesquisados sintomas
respiratorios, que seriam facilmente analisados na con-
sulta pré-anestésica. Porém, os sintomas clinicos respi-
ratérios nao foram confirmados como fatores de risco
independentes na andlise com muiltiplas variaveis.

CONCLUSAO

Complicagoes pulmonares no periodo pés-operatorio
constituem uma fracao substancial dos riscos envolvidos
na realizacdo de cirurgias e procedimentos anestésicos. A
identificagao precoce dos fatores de risco ajuda a diminuir
amortalidade, tempo de internacao e custo de tratamento.
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