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REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

concretizada aos doze meses do pés-operatério. avaliadas aos 12 meses apos cirurgia, nao encontra-
Nos vinte e um peumectomizados por patologias mos valores com diferencas significativas dos obser-
diversas, mas com predominio das neoplasias, ndo. ‘vados a proposito das lobectomias (Fig. 4).
observamos diferengas significativas entre a fungéo Comparando os tipos de cirurgia no que respeita a
perdida aos 6 meses e aos: 12 meses (Fig. 2), redugdo da funcdo (FEV, e FVC) doze meses apos a
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Resultados diferentes foram encontrados no que operacao, chegamos a resultados semelhantes aos
respeita a avaliagdo de vinte ¢ nove lobectomias (Fig. publicados na literatura por outros autores (Fig. 5)

3): (2:7:21):
Em relagao as vinte ¢ quatro ressecoes atipicas Quanto & gasometria arterial verificamos, nas
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RESSECCAO PULMONAR
Estudo Funcional Respiratorio
Varia¢ao Média da Fungao aos 6 ¢ 12 meses
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Fig. 5

pneumectomias; que a PaO2 melhorou em 77% dos
casos e que o aumento da PaCO2 se verificou em
61% dos doentes, s6 estando registado um caso de
hipercapnia (47 mmHg). Tratava-se de um doente que
ja tinha hipercapnia no pré-operatorio. Todos os casos
em que houve redugao da PaO2 esta foi inferior ou
igual a2 mmHg.

Por curiosidade apresentam-se no Quadro II os
resultados de uma avaliagdo semelhante, da autoria de
Rob Pierce, em que estdo expressos resultados idénti-
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cos mas com uma diferenca flagrante; esta avaliagio
foi efectuada aos 4 meses apos cirurgia.

Na nossa experiéncia, aos 6 meses, ainda nao
existia uma perfeita estabilizagao da fungao nos casos
da lobectomia e da ressecgdo atipica, facto que ¢
tambem referido por alguns autores quando consta-
tam evolugao mais rapida para a estabilidade nas
prneumectomias (22).

Como tinhamos dito anteriormente, par avaliar o
risco operatério devemos basear a nossa previsdo na
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QUADRO IV
RESSECCAO PULMONAR
Estudo Funcional Respiratorio
FEV, () FEV, (%) DLCO (%) FEV, (ppo) FEV, (%) DLCO (%)
ppo ppo
Gl 14940,13 5013 6721 L7407 41£11 54419
G2 1,38 £0,08 40+4 6617 1,11 £0,19 3246 5210
NS NS NS NS
David Holden, 1992
a falecer (10) (Quadro V). te; naquele que apresentava um FEV; pés-operatério

Nos nossos doentes submetidos a Pneumectomia
6 existiu uma complicagao major ¢ foi; curiosamen-

QUADROV

RESSECCAO PULMONAR
Estudo Funcional Respiratério

mais baixo (26% do valor tedrico) (Fig. 9).

Temos estado apenas no: universo do estudo
funcional respiratorio em repouso.

Nos Gltimos anos a avaliagdo cardio-pulmonar no
esforgo tem recebido uma aterigao especial conio
forma de prever a mortalidade ‘e morbilidade na
resséecao pulmonar (Quadro VI).

Cintigrafia pulimonar O facto de o exercicio determinar no pulmao uma
Previsio da fungio pos-operatoria (11) situagdo de "stress” semelhante a provocada pela
N Dl Hileciana pneumectomia, parece criar as condigoes para que a
ergometria seja um bom método de avaliagio pre-
FFEEz' &;:m i i operatoria. Nio s6 € avaliada a fungdo pulmonar
DLC'O‘(ppo) < 40% 6 3 como proporciona uma melhor percepgao do que se
FEV, (ppo) > 40% 41 0 passa em todo o eixo pulmao, coragdo, circulagio,
Markos, 1989  transporte ¢ até ‘utilizagdo periférica do-oxigénio
RESSECCAO PULMONAR
Estudo Funcional Respiratorio
FEV, (pos-operatorio) = % do tedrico
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QUADRO VI

RESSECCAO PULMONAR
Estudo Funcional Respiratorio

Em Repouso No Esfor¢o

Fungdo pré-cirurgia Pardmetros de ergometria (VO2)
Previsdo da fungap pos-cirur= | | 'Prova da marcha
gia Subida em escada

(11,12).

Passemos em revista alguns trabalhos que tém
vindo a revelara importancia crescente da ergometria
através de um dos seus parametros importantes que ¢
o consumo de oxigenio (Vo2) (6,14,15.16. 18.19).

Morice (18) em 1992 publicou um estudo efectuado
em doentes com critérios de alto risco (Quadro VII).

QUADRO VI

RESSECCAO PULMONAR
Estudo Funcional Respiratorio

Esfor¢o Progressivo Limitado por Dispneia ou Exaustio
37 doentes com critérios de alto risco
* FEV,;<40%

»FEV; (ppo) = 33%
» PaCO; > 45 mmHg

Morice; 1992

Analisou a prova de esforgo nestes doentes com
aumento progressivo do esfor¢o em 10 Watts cada
minuto, até a exaustdo ou dispneia. Ao consumo de
oxigénio quando a prova era interrompida pelos
sintomas chamou Vo2 Peak. Separou os doentes em
dois grupos. Os que tiveram consumo superiora 15
ml/Kg/m e os que tiveram valores inferiores. Estudou
diversos parametros espirométricos e nao notou
diferencas significativas entre um ¢ outro grupo.
Quando avaliou a morbilidade e mortalidade concluiu
que abaixo de 15 ml/Kg/m, e principalmente de 10
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ml/Kg/m; a sua incidéncia era demasiado grande
neste grupo de risco.

Outro autor, Thomas Smith, realizou um trabalho
em que foram incluidos todos os doentes operados
por suspeita de neoplasia pulmonar (6). Fizeram
avaliacdo funcional pré-operatoria, uma previsdo da
fungdo pos-operatoria por cintigrafia pulmonar
quantitativa de perfusdo e foram sujeitos a prova de
ergometria. %

Dividit 0§ doentes operados em dois grupos: um
grupo dos que tiveram complicagoes e outro dos que
nao tiveram. Nao notou diferenga estatisticamente
significativa entre a' fungdo pré-operatéria ou a
previsdo da fungao pés-operatoria nos dois grupos.

Quando deu atengdo ao consumo maximo de oxi-
génio notou diferenga: S6 um dos dez doentes com
Vo2 superior a 20ml/Kg/m teve uma complicacdo
minor. Abaixo de 15 ml/Kg/m todos os seis doentes
tiveram complicagoes e um deles faleceu.

Também Bechard ¢ Wetstein em 1987 apresenta-
ram resultados que reforcam a importancia crescente
da ergometria na; avaliagdo do risco operatorio (9)
(Quadro VIII).

QUADRO VI

RESSECCAO PULMONAR
Estudo Funcional Respiratorio

VO2 miax v Complicacoes

V02 max (ml/Kg/m)
210 i0:200 | 120
Mortalidade (%) 29 0 0
Morbilidade (%) 43 10,7 0

Bechard e Wetstein, 1987

O ftrabalho recente de David Holden (19) tem a
particularidade de revelar que o Vo2 MAX. num
cicloergémetro nao ¢ significativamente diferente
entre dois grupos de doentes: o grupo dos que ndo
apresentam complicagdes pds-operatérias significati-
vas (G1) e o grupo com complicagdes importantes
(G2). Quando esse parametro era determinado por
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