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Clincea Ciningica
CANCER GASTRICO NO IDOSO: QUANDO
NAO OPERAR?

A Organizagdo Mundial da Salde define os idosos como
individuos acima de 65 anos. No Japao, a definicdo abrange
apenas os com mais de 80 anos. Um aumento nesse grupo de
individuos é esperado, sendo que nos Estados Unidos espera-se,
para 2050, 1,2 milhdo de pessoas com 100 anos. A incidéncia de
cancer aumenta com a idade, assim o medico se vé frente ao
dilema de quando operar tais pacientes. O Unico tratamento
eficaz para o cancer do estdbmago € a resseccio. A possibilidade
de maior sobrevivéncia por meio da gastrectomia ¢ atraente, mas
o problema da mortalidade cirtrgica é dificil de ser discutido com
o paciente. Esses aspectos nos levam a vdrios questionamentos
éticos e técnicos: Quando tratar? Quais individuos podem ser
tratados com seguranga? Quao agressiva deve ser a cirurgia?
Assim, para se obter bons resultados sendo ao mesmo tempo
éticos, deve-se realizar inicialmente um cuidadoso estadiamento;
a avaliacdo inadequada pode levar a cirurgias muito extensas para
doengas muito avancadas. No Brasil, um estudo multicéntrico
envolvendo | 180 pacientes revelou média de idade de 72 anos
com alta taxa de tumores avancados ou irressecaveis. O segundo
passo ¢ a cuidadosa avaliagdo clinica que envolve aspectos
nutricionais, cardiovasculares, renais e neuroldgicos. Alteragdes
nessas funcdes podem colocar em risco o tratamento cirdrgico.
Um estudo japonés constatou que, apds gastrectomia com
linfadenectomia D2, a sobrevivéncia em cinco anos foi de 44%
com 8% de morbidade e 2,7% de mortalidade, sendo que a
cirurgia muito agressiva elevou essas taxas.

A classificacio de Hamermann divide os idosos em trés
grupos: grupo | — idosos com boa reserva fisiolégica e sem
comorbidades; grupo Il — idoso tipico, aquele que demanda
assisténcia limitada, € parcialmente dependente de ajuda e tem,
no maximo, duas comorbidades; grupo Ill — idoso fragil, com-
pletamente dependente, com trés ou mais comorbidades.

Para uma definicdo adequada e ética do tratamento, propo-
mos utilizar a classificacio de Hamerman. No grupo |, com boa
reserva fisioldgica, o tratamento deve ser similar ao oferecido aos
jovens. No grupo Il, o tratamento deve ser individualizado
procurando-se proporcionar ao paciente o melhor tratamento
sem morbidade; algumas vezes um tratamento menos agressivo
proporciona bons resultados e ndo expde o paciente aos riscos
do tratamento radical. No grupo lll, o tratamento deve ser apenas
paliativo. Cirurgias menos agressivas como a resseccao endos-
cépica, endogastrica ou laparoscopica podem ser usadas apenas
em pacientes com pequenos tumores precoces, bem diferen-
ciados, atingindo apenas a mucosa ou submucosa superficial e

sem ulceragao.
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Medicina Baseada em Evidéncias

EM PACIENTES DE ALTO RISCO, SUBMETIDOS
A REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO, A
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PRE-OPERATORIA
PREVINE AS COMPLICACOES PULMONARES?

P (paciente): Paciente de alto risco e revascularizagdo
do miocardio.

I (intervencdo): Fisioterapia respiratoria intensiva
pré-operatoria.

C (comparagdo): Abordagem pré-operatéria usual.

O (outcome): Prevencdo de complicagdes pulmonares.

A cirurgia de revascularizacao do miocardio tem sido utiliza-
da como forma terapéutica em pacientes cada vez mais graves
e, portanto, com risco cada vez maior de complicagdes pds-
operatérias e de morte'?.

Entre as complicagdes principais, estao as pulmonares, que
tém proposta de graduagdo em quatro niveis de gravidade: grau
| — tosse seca, microatelectasia e dispnéia; grau 2 — tosse
produtiva, broncoespasmo, hipoxemia, atelectasia e hiper-
capnia; grau 3 — derrame pleural, pneumonia, pneumotérax e
reintubacdo; grau 4 — insuficiéncia ventilatéria®.

Fatores de risco pré-operatério, de ocorréncia dessas com-
plicagdes pulmonares, foram baseados em caracteristicas
demogréficas e comorbidades dos pacientes: idade > 70 anos,
tosse e expectoracdo, diabetes mellitus, tabagismo, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, IMC > 27 e fungdo pulmonar
(FEV, < 75% e FEV /FVC < 70%)".

Na presenca desses fatores, antes da revascularizagao, e
sabendo-se da iminente complicagdo, a questao de relevan-
cia clinica a ser formulada é: ha alguma medida pré-operaté-
ria a ser tomada que reduza a incidéncia de complicagdes
pulmonares?

Em estudo realizado no Departamento de Cirurgia Cardio-
pulmonar da Universidade de Utrecht, na Holanda, a interven-
cao proposta estudada é a fisioterapia pré-operatéria por meio
de treinamento muscular inspiratério (TMI) intensivo.

Pacientes (n: 279) com mais de um fator de risco, em
pré-operatério de revascularizagdo do miocardio, foram rando-
mizados para receber treinamento muscular inspiratorio ou cuida-
dos usuais. As caracteristicas dos pacientes em ambos os grupos
eram semelhantes, e estes receberam cuidados equanimes”.
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Os pacientes realizaram TMI todos os dias da semana,
sendo seis vezes, sem supervisao, e uma vez por semana, Com
supervisao, por no minimo duas semanas. O TMI foi realizado
com aparelho de carga linear baseada em 30% da P, com
aumentos progressivos.

A randomizagdo foi executada por programa eletrénico,
sendo protegida por envelopes selados. A incidéncia de com-
plicacdes foi avaliada por investigador cegado e independente.
A amostra foi calculada a partir de prevaléncia estimada de
complicagdes de 30%, beneficio estimado de 10%, com poder
de 80% e nivel de significincia de p=0,05. A andlise interina
teve como desfecho a pneumonia e a andlise estatistica foi
realizada por intencdo de tratamento. Houve trés perdas por
Obito pré-operatério®.

O desfecho primario avaliado foi a presenca de complicagao
pulmonar pds-operatéria, estratificada por nivel de gravidade
(graus | a 4). Os resultados foram originalmente expressos
pela medida odds ratio (OR), mas para fins comparativos
expressaremos o mesmo efeito também pelas medidas: risco
relativo (RR), reducado do risco absoluto (RRA), nimero neces-
sario para tratar (NNT), aumento no risco absoluto (ARA),
nimero necessario para produzir dano (NNH), com seus
respectivos significados, apenas quando houve diferenca com
significincia estatistica® (ndo atingida no grupo de complicagdes
grau 4):

I. Complicacoes pulmonares grau |

* Prevaléncia — TMI 82%; usual 65%.

* OR 1,90 —aumento no risco de complicacdes pulmonares,
de 90%, no grupo de TMI em relagdo ao tratamento usual.

* RR [,26 — aumento no risco de 26%.

* ARA |7,0% — aumento no risco de |7%.

* NNH 6 — de cada seis pacientes submetidos a fisioterapia,
um paciente tem complicagdo pulmonar.

2. Complicacoes pulmonares grau 2

* Prevaléncia — TMI 10,1%; usual 13,1%.

* ORO0,63 - reducdo no risco de complicacdes pulmonares,
de 37%, no grupo de TMI em relagdo ao tratamento usual.

e RR 0,77 — reducdo no risco de 23%.

* RRA 3% — redugdo no risco de 3%.

* NNT 33 — de cada 33 pacientes submetidos a fisioterapia,
evita-se uma complicacao pulmonar.

3. Complicacées pulmonares grau 3

* Prevaléncia — TMI 7,2%; usual 17,5%.

* OR 0,44 — reducédo no risco de complicacdes pulmonares,
de 56%, no grupo de TMI em relagdo ao tratamento usual.

e RR 0,41 — reducdo no risco de 59%.

Rev Assoc Med Bras 2007; 53(1): 1-12

* RRA 10,3% — reducédo no risco de 10,3%.

* NNT |0 — de cada dez pacientes submetidos a fisioterapia,
evita-se uma complicacao pulmonar.

4. Complicacoes pulmonares grau = 2

* Prevaléncia — TMI 18%; Usual 35%.

* ORO0,52 - reducdo no risco de complicagdes pulmonares,
de 52%, no grupo de TMI em relacido ao tratamento usual.

e RRO,51 - redugdo no risco de 49%.

* RRA [7% — reducdo no risco de 17%.

e NNT 6 — de cada seis pacientes submetidos a fisioterapia,
evita-se uma complicacdo pulmonar.

Notemos a disparidade entre as diversas medidas para
expressar o mesmo efeito: OR e RR aumentam o efeito,
quando comparados a RRA ou ARA, favorecendo a adogao ou
rejeicdo, muitas vezes inadequada, a uma determinada inter-
vencdo ou procedimento.

Mensagem final: O TMI realizado em pacientes de alto
risco para cirurgia eletiva de revascularizacao do miocardio é
capaz de reduzir o risco de complica¢bes pulmonares grau 2
2 (RRA 17% - NNT 6), mas em relagao as complicagbes grau
|, de menor gravidade, ndo oferece vantagem sobre a
intervengdo habitual (ARA 17% - NNH 6). O TMI evitou
complicagbes pulmonares maiores porque melhorou a forca
e endurance dos musculos respiratérios, porém nédo foi
capaz de prevenir as de menor gravidade, cuja fisiopatologia
pode estar associada a repercussdes que nao a disfuncdo
muscular respiratéria. Assim, o beneficio obtido pela dimi-
nuicdo das complicacdes pulmonares de maior impacto
sustenta a indicacao de TMI no pré-operatério de cirurgia
eletiva de RM em pacientes de alto risco.
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