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Avalia¢do do risco operatorio na
cirurgia de ressec¢ao pulmonar

ANA PORTUGAL CRESPO DE CARVALHO*

INTRODUCAO

Ao Anestesista compete manter a estabilidade
fisiologica global do doente, durante todo o Acto
Anestésico (no qual esta também englobado o tempo
cirurgico) e Post-Operatorio imediato, o que [he exige
ver o doente como um ser com miultiplos 6rgdos e
miltiplas fungoes das quais depende o seu bem ou
mal estar.

Perante a evidéncia da necessidade de uma inter-
vengdo cirurgica, seja curativa ou paliativa, temos por
dever avaliar criteriosamente 0 Tisco anestésico-
cirlirgico, para que o doente o corra nas melhores
condigoes possiveis.

S6 deste modo se conseguira reduzir as taxas de
morbilidade e mortalidade, e dar uma qualidade de
vida digna aos doentes.

AVALIACAO GERAL

Habitualmente cabe ao Anestesista esclarecer e
fazer a avaliagdo final dos factores médicos que
podem aumentar 0s riscos anestésico-cirurgicos e
para os minimizar verificar se se procedeu a um plano
de tratamento adequado:

Ha que pesquisar primeiro Riscos Gerais:

— Idade (superior a 70 anos)
— Tipo e duragao da intervengao
= Posicionamento (lesoes de estruturas nervosas
¢ alteragao do mecanismo respiratorio e cardio-
vascular)
— Local de trabalho
= Anestesias anteriores
= ‘Medicagoes em curso
—  Habitos tabagicos
Etilicos
Toxidependéncia

* Chefe de Servico de Anestesia, Hospital de Pulido Valente.
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= Patologia associada
Esta € vasta mas destacamos as mais frequentes e de
despiste obrigatério.

—= Obesidade — (da grande compromisso respira-
torio ¢ cardiaco; aumento do risco de embolia
pulmonar; aumento da tendéncia a infecgoes,
diabetes, ¢ hipertensao arterial; aumento do
consumo- de 02 e de produgdo de CO2.

— Ma nutricao

= Alergias

=" Doengas musculares (grande interferénciacom
a anestesia —uso de relaxantes musculares)

— Alterages analiticas — Anemias aguda ou
cronica; leucocitoses, leucopénias e tromboci-
topénias; alteragdo da coagulacio

—- Alteracoes endocrinas

— Alteragoes respiratorias

— Alteracoes cardiacas

= Alteragoes renais

= Alteragoes hepaticas

ALTERACOES RESPIRATORIAS

E mandatério aprofundar as alteragoes dos siste-
mas que mais interferem com o equilibrio hemodina-
mico.

1 =Riscos inerentes a Patologia Pulmonar

— Asma brénquica
= Brongquite crénica = DPCO
= Tuberculose pulmonar
— Infecgoes pulmonares (abcessos; bronquiectd-
sias)
= Quisto hidatico
— Neoplasias e Nodulos solitariso
— Enfisema pulmonar — Pneumotérax
—= Empiemas — Fistula broncopleural
— Adenoma brénquico (T. Carcinoide)
2 ~ Inerentes as técnicas utilizadas
a) Toracotomia (posi¢ao Lateral)
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b) Entubagdo selectiva (tubo de duplo lamen)

¢) Exclusao pulmonar
Qualquer destas trés sitnagdes interferem com a
ventilagdo e perfusao.

Em posicao lateral e com o doente em ventilagao
controlada, o pulmao pendente (inferior) é o melhor
perfundido mas o pior ventilado (em dec. lateral esq.
acv | 10% e em:dec. lateral dto. a cv'l 12.5%).

Com a toracotomia diminui a compliance do
pulmao pendente por deslocamento do mediastine o
que da agravamento do shunt.

Quando se procede a exclusao pulmonar, ficamos
50 a ventilar o pulmao pendente realmente o melhor
perfundido, mas o de cima continua a ter perfusao
sem ter qualquer ventilagao pelo que vai haver um
aumento do shunt D/E com manifestagao analitica de
hipoxia e hipercapnia.

Daqui que em Cirurgia Pulmonar € necessario ter
em atengao:

= otempode exclusdo pulmonar deve ser mini-

mo
= alaqueagao dos vasos pulmonares ¢ exigivel

que seja rapida
— Fi02 elevado durante este periodo
—  evitar pressoes intra alveolares altas no pul-

mao pendente para nao desviar mais sangue

para o pulmao nao ventilado.
—  Evitar diminuigdo do débito cardiaco

— Hipovolémia

— Disrritmias

- Dor

— Manobras do mediastino
d) Toracoscopias por video

— Exclusao precoce e essencial

— Aumento do risco no doente com PFR no

limite aceitdvel

3 — Avaliagao clinica e preparagao

Podemos minimizar alguns destes factores, fazen-
do uma avaliagdo clinica ¢ uma prepara¢do muito
cuidadosa.

a) Histéria clinica e sintomatologia

— Tosse
— Expectoragao
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— Dispneia com ou sem broncospasmo
— Hemoptises d
= Auscultagao
b) Analises
¢) Rx Torax — continua a ser um exame comple-
mentar que nos pode dar indica¢oes preciosas para
uma actuagao correcta.
d) Estudo da fung¢ao pulmonar
¢) Preparagao
= Redugao do tabaco pelo menos 48 horas antes
= Antibioterapia
— Broncodilatadores (aerossois)
~ Corticoterapia
= Fluidificar as secreccoes
= Mucoliticos
—  Drenagem postural
= Cinesiterapia
—~- Oxigenoterapia
—~ Diuréticos e digitalicos na insuficiéncia
respiratoria cronica agudizada

ALTERACOES CARDIACAS

I = Riscos inerentes a Patologia cardiaca sdo
muito importantes visto que aparecem com grande
frequéncia associadas as doengas pulmonares.

Devem ser devidamente pesquisadas e proceder ao
seu tratamento sempre que este possa diminuir o
risco.

a) Alteracoes da fun¢ao ventricular

Insuficiéncia cardiaca dta.
Insuf. card. esq.
Insuf, card. congestiva

Quando o grau de disfungéo cardiaca esta definido
objectivamente, ¢ grave, e deve ser avaliado com
exactidao ¢ proceder ao seu tratamento sempre que
possivel antes do acto cirtrgico.

b) Enfarte do miocérdio e angina instivel pode
levar ao adiamento da intervencdo até que a fungdo
cardiaca esteja estavel, e por vezes a cirurgia de BY -
Pass corondrio deve ser executada previamente.

¢) Valvulopatias — Estenose aértica

A doenga valvular que acarreta maior risco é a .
estenose adrtica porque:
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~ Reduz o débito cardiaco

~ ndo permite uma resposta cardiaca eficaz a va-
sodilatagao da anestesia e da perda de sangue,
portanto aumenta o risco de choque.

— ha HVE com disfun¢do ventricular com pertur-
bagdo do enchimento diastélico, com ma tole-
rancia a taquicardia-choque.

b) Disrritmias

Também sdo factores de risco e podem estar ou

nao relacionadas com a patologia cardiaca.

Sem patologia cardiaca,

— causadas por dor

— causadas por farmacos e alteragoes metabolicas

— causadas por estimulo cardiaco

= causadas por hipoxia

pode ser minimizado o seu risco com uma anestesia
bem conduzida.

Se houver patologia cardiaca, esta deve ser tratada

convenientemente antes da intervengao.

¢) Hipertensao arterial

Patologia tao frequente parece ndo ser hoje consi-

derado grande factor de risco, desde que nao acompa-
nhada de outras grandes alteragoes cardiacas. O adiar
da intervengdo ndo traz grandes vantagens.

AVALIACAO RENAL

Também ndo deve ser descurada, porquanto dela
depende a condugao da anestesia, no que diz respeito
a escolha de farmacos ¢ das suas dosagens.

Do bom funcionamento renal depende um post-
operatorio mais seguro.

Se temos um doente com:

— oliguria 400ml/dia

- ureia elevada

- creatinina elevada

= k"1 e acidose
ou mesmo s6 alguns destes parametros, podemos
estar em presenga de insuficiéncia renal.

AVALIACAO HEPATICA

25% do débito cardiaco perfunde o figado.
Portanto ter atengao a redugdo do fluxo sanguineo
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em casos de hipotensdo e hipoxia.

O figado tolera mal niveis elevados de catecolomi-
nas. |

E por tudo isto importante conhecer o estado
hepético do doente no pré-operatorio.

A situagdo agrava-se se o estado nutricional do
doente for mau e houver ascite.

A insuficiéncia hepatica da também alteragdes no
T. de Protrombina que deve ser corrigido com vitami-
na K por via .M.

O grau desta insuficiéncia tem de ser bem avaliada
e corrigida sempre que possivel, podendo mesmo
chegar-se a necessidade de hemodidalise.

RISCO DE TROMBOEMBOLISMO

Os doentes cirlirgicos € entre estes os submetidos
a/cirurgia pulmonar e principalmente neoplasica,
preenchem os critérios da Triade de Virchow para o
tromboembolismo:.

— Estase

= Lesdo da intima

- Estado hipercoagulavel

Além da patologia de basé outras situa¢oes contri-
buem para este risco.

~ Estase venosa (Insuf. cardiaca)

= Obstrugdo ao retorno venoso (obesidade gravi-

dez)

= Idade superior aos 40 anos

— Imobilizagdo prolongada

= Estados hipercoagulaveis (policitémia)

~ Neoplasias

= Uso de contraceptivos

= Anestesia geral

= Cirurgias prolongadas

Em todas estas situagoes o risco de tromboembo-

lismo ¢ elevado e os doentes devem fazer profilaxia

com heparina.

Esta terapéutica so6 esta contraindicada se houver
alteragdes graves da coagulagdo ou situagdes hemor-
ragicas. Entdo deve-se proceder a bandagem dos
membros inferiores, fazer a sua elevagao e iniciar
uma deambulagdo precoce,
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