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Incidéncia e fatores de complicacoes pulmonares pos-operatorias
em pacientes submetidos a cirurgias de torax e abdome

Incidence and risk factors for postoperative pulmonary complications in patients
undergoing thoracic and abdominal surgeries
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RESUMDO

Objetivos: avaliar a incidéncia de complicacdes pulmonares pds-operatoérias em pacientes submetidos a cirurgias de térax e abdome
e os principais fatores envolvidos. Métodos: estudo analitico observacional prospectivo dos pacientes submetidos a cirurgias de torax
e abdome no Hospital Santo Anténio de Blumenau, SC. Os dados foram coletados dos prontuérios eletronicos e através de entrevistas
estruturadas com os pacientes. Foram avaliados dados relativos as caracteristicas dos pacientes e da cirurgia. A variavel de desfecho foi
a ocorréncia de complicagdes pulmonares pds-operatdrias. Resultados: foram estudados 314 pacientes, 65,6% do sexo feminino, com
média de idade de 46,61 anos, 51,6% classificados como ASA II. Cirurgias por video foram realizadas em 55,7 % dos casos, abdominais
em 85,4% e 61,5% dos procedimentos foram classificados como potencialmente contaminadas e de porte médio. O tempo médio de
cirurgia foi de 126,65 minutos e os pacientes ficaram internados em média por 2,59 dias. A incidéncia de complicacoes pulmonares
pos-operatorias foi de 11,5%. As complicagdes mais comuns foram a insuficiéncia respiratéria, o derrame pleural e a pneumonia. Os
fatores de risco mais importantes para estas complicacdes foram diabetes, internacdo hospitalar por mais de cinco dias e presenca de
doenca pulmonar prévia. Os pacientes submetidos as cirurgias por video apresentaram menor incidéncia de complicacoes. Conclusao:
as complicacdes pulmonares pds-operatorias sdo frequentes e os fatores associados a maior risco foram diabetes, internacao prolongada

e presenca de doenca pulmonar prévia.

Descritores: Complicacbes Pos-Operatorias. Doencas Respiratérias. Fatores de Risco.

INTRODUCAO

pesar dos avancos nos cuidados perioperatérios, as

complicacoes pds-operatdrias continuam a afetar a
recuperacdo de pacientes cirdrgicos'. Entre as complica-
¢bes cirdrgicas, as pulmonares sao o segundo tipo mais
comum, depois das complicagdes relacionadas a infeccao
do sitio cirdrgico?. Podem ser definidas como condicbes
gue comprometem o trato respiratério e que podem in-
fluenciar adversamente no quadro clinico do paciente
apés a cirurgia. Implicam em aumento da mortalidade
perioperatéria e sdo a principal causa de morbimortali-
dade pos-operatéria tanto em cirurgias cardiotoracicas
guanto em ndo cardiotoracicas. Também contribuem
para o aumento do tempo de hospitalizacdo e das taxas
de re-hospitalizacdo, elevando os gastos financeiros com
0 servico de saude?3.

A'incidéncia pode variar de 2% a 40% de acor-
do com fatores de risco do paciente ou proprios do pro-
cedimento cirdrgico. Entre as complicacées pulmonares
pos-operatdrias (CPP) destacam-se insuficiéncia respirato-
ria, pneumonia, reintubagao traqueal dentro de 48 horas

ou intubacao traqueal por mais de 48 horas devido a ma-
nutencdo de ventilacdo mecanica por insuficiéncia respi-
ratéria aguda, atelectasia, broncoespasmo, exacerbacdo
de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumo-
torax e derrame pleural®. As CPP sdo mais comuns em
cirurgias toracicas e abdominais, com incidéncia variando
de 12 a 70%*.

Autores citam como fatores de risco para
CPP ainsuficiéncia cardiaca congestiva, a classificacdo
de risco cirdrgico pela American Society of Anesthe-
siologists (ASA) Il ou maior, a dependéncia funcional,
assim como idade avancada, reducdo de saturacdo
periférica de oxigénio, infeccao respiratéria no més
antecedente ao procedimento cirurgico, anemia (he-
moglobina= 10g/dl), incisao cirtrgica préxima ao dia-
fragma, longa duracédo da cirurgia e cirurgia de emer-
géncia®.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi o de
estudar as complicacdes pulmonares pdés-operatérias, a
fim de conhecer a incidéncia dessas complicacées em pa-
cientes submetidos a cirurgias de térax e abdome e apon-
tar os principais fatores envolvidos na sua ocorréncia.

1 - Universidade Regional de Blumenau, Departamento de Medicina, Blumenau, SC, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo analitico observacional
prospectivo, que utilizou como ferramenta para coleta
dos dados os prontudrios eletrdnicos e entrevistas pre-
viamente estruturadas com pacientes submetidos a cirur-
gias de térax e abdome no Hospital Santo Anténio de
Blumenau-SC em um periodo de cinco meses (agosto a
dezembro de 2015).

Foram considerados como critérios de inclusao
pacientes com idade superior aos 18 anos, submetidos
a cirurgia de térax e/ou abdome durante o periodo da
coleta de dados da pesquisa. Obito intraoperatério, por
qualquer causa, foi considerado um critério de exclusao
para participacao da pesquisa. Todos os participantes as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Santo Anténio sob o protocolo
44656215.6.0000.5359.

Foram coletados dados em relacdo as caracte-
risticas dos pacientes: idade, sexo, presenca ou ndo de
doenca pulmonar prévia ao procedimento cirdrgico, ta-
bagismo, peso e altura para célculo do indice de Massa
Corporea (IMC), presenca de diabetes mellitus, hiperten-
sdo arterial sistémica, doenca neoplasica e outras comor-
bidades, dados estes presentes no prontuario eletrénico
do paciente ou relatados por ele durante a entrevista es-
truturada.

Em relacdo ao procedimento cirdrgico foram
coletadas informacoes sobre o tempo do procedimento
em minutos, sitio anatémico (térax e/ou abdome), classi-
ficacdo de risco cirtrgico pela ASA, grau de contamina-
cao (limpo, potencialmente contaminado, contaminado,
infectado), porte da cirurgia (pequeno, médio e grande),
dias de internacao ap6s o procedimento e tipo de acesso
cirdrgico, se por video ou nao.

A varidvel de desfecho foi a ocorréncia de
CPP registradas no prontuéario eletrénico do paciente,
através do qual, os pacientes foram monitorados dia-
riamente. Foram consideradas CPP: pneumonia, tra-
gueobronquite, atelectasia, insuficiéncia respiratoria,
intubacdo traqueal prolongada, broncoespasmo, em-
bolia pulmonar, edema pulmonar e pneumotérax ou
derrame pleural. Os critérios utilizados para a deter-
minacao de presenca e classificacdo de complicacdes

pulmonares pos-operatorias foram os estabelecidos
por Silva et al.%.

Os dados coletados foram tabulados no pro-
grama Microsoft Office Excel® e posteriormente anali-
sados por meio de estatistica descritiva e inferencial. As
caracteristicas dos participantes foram apresentadas atra-
vés de frequéncias absolutas e relativas com respectivos
intervalos de confianca de 95% em forma tabular. Para
as variaveis continuas foram calculadas medidas de ten-
déncias central (média) e de dispersdo (desvio padrao).
A associacdo entre a variavel de desfecho e os fatores
de risco, que envolveram caracteristicas dos pacientes e
do procedimento cirdrgico, foi realizada através do teste
bioestatistico qui-quadrado. Foi aceito um nivel de sig-
nificancia de p<0,05. A andlise de regressao logistica foi
realizada com o auxilio do programa Epilnfo® e inclui os
fatores que apresentaram p<0,05 ao teste qui-quadrado
e os resultados foram expressos por meio da razado de
chances (odds ratio).

RESULTADOS

Participaram do estudo 314 pacientes. As ca-
racteristicas da amostra estdo apresentadas na tabela 1.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas da amos-
tra relacionadas ao procedimento cirurgico.

As complicacdes pulmonares poés-operatorias
estdo apresentadas na tabela 3 em ordem decrescente
de frequéncia.

As associacdes estatisticamente significativas
entre as varidveis relacionadas as caracteristicas da amos-
tra ou ao procedimento cirdrgico com a variavel de desfe-
cho CPP através do teste qui-quadrado, estdo descritas na
tabela 4. As variaveis: hipertensao arterial, sexo, situacao
da cirurgia, sitio da cirurgia, tabagismo e idade, nao esti-
veram significativamente associadas a ocorréncia ou ndo
de CPP.

O resultado final da andlise multivariada por re-
gressao logistica dos fatores avaliados e a ocorréncia de
CPP, apresentados na tabela 5, revelou alguns fatores de
risco e protecdo mais fortemente associados a ocorréncia
de complicacoes.

Durante o estudo, ocorreram sete 6bitos no pe-
riodo pos-operatério, sendo que dentre esses pacientes,
apenas um nao apresentou diretamente CPP. Os ébitos
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Caracteristicas descritivas

n (%)

IC (95%)

Sexo
Masculino
Feminino

108 (34,4%)
206 (65,6%)

(29,14 - 39,65)
(60,35 - 70,86)

Tabagismo
Nao
Sim
Ex-tabagistas
Nao informado

178 (56,7 %)
47 (15%)
86 (27,4%)
1(0,3%)

(51,21 -62,17)

(11,02 - 18,91)

(22,46 - 32,32)
(0-0,94)

DM
Nao
Sim
Néao informado

265 (84,4%)
47 (15%)
2 (0,6%)

(80,38 - 88,41)
(11,02 - 18,91)
(0-1,52)

HAS
Nao
Sim
Nao informado

210 (66,9%)
102 (32,5%)
2 (0,6%)

(61,67 - 72,08)
(27,3 - 37,66)
(0-1,52)

Comorbidades
Nao
Sim
Nao informado

194 (61,8%)
118 (37,6%)
2(0,6%)

(56,41 - 67,16)
(32,22 - 42,94)
(0-1,52)

Doenca pulmonar prévia
Sim
Nao

51(16,2%) (12,16 - 20,32)
261 (83,1%) (78,98 - 87,26)

Caracteristicas quantitativas
Idade (Anos)
Peso (Kg)
Altura (cm)
IMC (Kg/m?2)

(46,61 + 15,98)
(77,25 + 23,09)
(165,12 + 12,03)
(29,16 + 15,69)

Média + DP IC (95%)
(44,85 - 48,38)
(74,69 - 79,81)

(163,78 - 166,45)
(27,42 - 30,9)

IC= intervalo de confianca; DP= desvio padrdo;, DM= diabetes mellitus; HAS= hipertensao arterial sistémica; IMC= indice de massa corporea.

foram atribuidos a choque séptico, parada cardiorrespi-
ratéria e faléncia multipla de érgaos. Este estudo néo foi
capaz de avaliar se tais 6bitos estiveram ou ndo associa-
dos a complicacbes pulmonares pds-operatorias.

DISCUSSAO

Neste estudo, os pacientes submetidos a cirur-
gias de térax e abdome, apresentaram uma incidéncia
de CPP de 11,5%), maior do que aquela encontrada pelo
Colégio Americano de Cirurgides (5,8%) ap6s cirurgias
de abdome?. Dois grandes estudos, o ARISCAT (Assess
Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia)® e o PE-

RISCOPE (Prospective Evaluation of a Risk Score for Posto-
perative Pulmonary Complications in Europe)” que avalia-
ram os fatores de risco para a ocorréncia de complicacoes
pulmonares poés-operatoérias, em cirurgias ndo cardiacas,
apresentaram, respectivamente, taxas de complicagoes
de 5% e 7,9%. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa com relacdo a cirurgia ter sido realizada no
térax ou abdome.

Embora a incidéncia de CPP neste estudo possa
parecer alta quando comparada aos estudos ARISCAT,
PERISCOPE e do Colégio Americano de Cirurgides, ha
que se atentar para o fato de que estes estudos nao fo-
ram realizados especificamente em pacientes submetidos

Rev. Col. Bras. Cir. 2017, 44(3): 284-292



Avila

Incidéncia e fatores de complicagbes pulmonares pds-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgias de térax e abdome

287

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao procedimento cirtrgico.

Caracteristicas n IC (95%)

ASA

I 83 (26,4%) (21,56 - 31,31)

Il 162 (51,6%) (46,06 - 57,12)

1] 66 (21%) (16,51 - 25,53)

v 3(1%) (0-2,03)

Vv 0 0
Cirurgia por video

Nao 139 (44,3%) (38,77 - 49,76)

Sim 175 (55,7 %) (50,24 - 61,23)
Sitio cirdrgico

Abdome 268 (85,4%) (81,44 - 89,26)

Torax 44 (14%) (10,17 - 17,85)

Térax e Abdome 2 (0,6%) (0-1,52)
Grau de contaminacao

Limpa 84 (26,8%) (21,86 - 31,65)

Potencialmente contaminada

193 (61,5%)

(56,08 - 66,85)

Contaminada 34 (10,8%) (7,39 - 14,26)
Infectada 3 (1%) (0-2,03)
Porte da cirurgia
Pequeno 14 (4,5%) (2,18-6,74)
Médio 193 (61,5%) (56,08 - 66,85)
Grande 106 (33,8%) (28,53 - 38,99)
Especial 1(0,3%) (0-0,94)
Complicacoes pulmonares
Sim 36 (11,5%) (7,94 - 14,99)
Nao 278 (88,5%) (85,01 -92,06)
Tempo de cirurgia (min) Média + DP IC (95%)
126,65 + 95,92 116,04 - 137,26
Tempo de internacao (dias) Média + DP IC (95%)
2,59 +3,93 2,15-3,02

IC= intervalo de confianca; DP= desvio padrao.

a cirurgias de térax e abdome, mas apenas de abdome
(Colégio Americano de cirurgides) e cirurgias nao cardia-
cas (ARISCAT e PERISCOPE). As CPP sdo mais comuns em
cirurgias toracicas e abdominais, sendo que a incidéncia
foi de 18,2% em um estudo realizado por um grupo de
Porto Alegre (RS)*.

No estudo ARISCAT, as principais complicacdes
relatadas foram infeccdo pulmonar (24%), insuficiéncia
respiratoria (4,7%) e derrame pleural (3,1%), compati-
vel com os resultados desta amostra, respectivamente,
9,2%,1,3% e 1,3%.

Neste estudo, foram registrados apenas os der-

rames pleurais clinicamente significantes, atingindo 1,3%
da amostra. Entretanto, acredita-se que a porcentagem
de derrame pleural no pés-operatério seja maior quando
considerados aqueles ndo clinicamente importantes. Um
grupo de Sao Paulo verificou um alto indice de derrame
pleural no poés-operatoério (70,3%) através de exames
ecograficos em trabalho que visou atestar a sensibilidade
deste exame®.

Doencas como hipertensao arterial sistémi-
ca, cardiopatia e diabetes mellitus j& foram previamen-
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Tabela 3. Complicacbes pulmonares pos-operatorias.

Complicacdo n (%) IC (95%)
Insuficiéncia respiratéria 29 (9,2%) (6,03 - 12,44)
Derrame pleural 4 (1,3%) (0,03-2,51)
Pneumonia 4(1,3%) (0,03 -2,51)
Ventilagdo mecanica prolongada 3(1%) (0-2,03)
Broncoespasmo 2 (0,6%) (0-1,52)
Traqueobronquite 2 (0,6%) (0-1,52)
Edema pulmonar 2 (0,6%) (0-1,52)
Pneumotdrax 1(0,3%) (0-0,94)
Atelectasia 1(0,3%) (0-0,94)
Embolia pulmonar 1(0,3%) (0-0,94)
Intubacao prolongada 3(1%) (0-2,03)

IC= intervalo de confianca.

te descritas em associacdo com maior risco para CPP*.
Especificamente sobre diabetes, um estudo identificou a
relacdo entre valores elevados de hemoglobina glicada e
o risco aumentado de desenvolvimento de complicacbes
pos-operatodrias, mesmo com hemoglobina glicada em
niveis inferiores aos estabelecidos para o diagnéstico de
diabetes mellitus®. Os pacientes diabéticos dessa amostra
apresentaram um risco quase cinco vezes maior de apre-
sentar esse desfecho, enfatizando o controle metabdlico
previamente ao procedimento cirdrgico como fator im-
portante na prevencao de CPP.

A presenca de DPOC é um fator de risco para
CPP comumente identificado, sendo um dos mais ci-
tados, com risco maior do que 18%, variando com a
gravidade da doenca®. Esse fator apareceu associado de
forma importante a CPP neste estudo. Embora isso seja
verdade, quando tratados e controlados previamente ao
procedimento cirdrgico, pacientes com DPOC apresen-
tam a mesma incidéncia de CPP de individuos sdos?*, a
exemplo do que se espera que aconteca também com
o diabetes.

Os extremos do estado nutricional, desnutricao
e obesidade, também tém influéncia sobre o risco de de-
senvolvimento de CPP. Neste estudo, apesar da andlise
univariada ter sido significativa, quando da andlise mul-
tivariada ele deixou de ter significancia. Em desnutridos,
a albumina sérica baixa é um risco estabelecido para CPP

porque se associa a alteracdo da dinamica pulmonar e
funcionamento de musculos respiratérios, estando rela-
cionada a maiores taxas de pneumonia. Por outro lado,
pacientes obesos apresentam alteracbes fisioldgicas
como diminuicdo da relacdo ventilacdo-perfusao devido
a sub-ventilacdo e a elevada perfusao tecidual. Apresen-
tam também diminuicao da complacéncia pulmonar e do
movimento da caixa toracica secundariamente ao acimu-
lo de tecido adiposo na parede toracica® e cavidade ab-
dominal, dificultando a mobilidade diafragmatica®. Além
disso, pacientes obesos sao mais dificilmente mobilizados
durante o pés-operatério, o que implica maior risco de
trombose venosa profunda e consequentemente trombo-
embolismo pulmonar®.

A classificacdo de risco pela ASA também se
mostrou associada ao desenvolvimento de CPP. Confor-
me o estudo realizado por Silva et al.%, pacientes com
classe ASA Il ttm aumento do risco de CPP. O tempo ci-
rurgico também é importante, sendo que, quando maior
do que trés horas, esteve associado a maior ocorréncia de
CPP. Da mesma forma, quanto maior o porte cirtrgico,
maior o risco para CPP™.

Os pacientes submetidos a cirurgias por vi-
deo (laparoscépicas ou toracoscédpicas) apresentaram
menores taxas de CPP quando comparados aqueles
submetidos a cirurgias convencionais. Através des-
se estudo, ndo se pode afirmar que as cirurgias por
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Tabela 4. Associacao dos fatores com as complicacées pulmonares através do teste qui-quadrado.
Complicacoes pulmonares
Fatores pos-operatorias Total P
Sim Nao
Diabetes
Sim 11(31,4%) 36 (13%) 47 (15,1%)
Nao 24 (68,6%) 241 (87%) 265 (84,9%) 0,0041
Cirurgia por video
Nao 30 (83,3%) 109 (39,2%) 139 (44,3%) 0.0000
Sim 6(16,7%) 169 (60,8%) 175 (55,7 %) !
Presenca de neoplasia
Nao 21(58,3%) 214 (77%) 235 (74,8%)
Sim 15 (41,7%) 64 (23%) 79 (25,2%) 00153
Doenca pulmonar prévia
Nao 20(57,1%) 241 (87 %) 261 (83,7%) 00000
Sim 15 (42,9%) 36 (13%) 51 (16%) !
IMC
Baixo peso 6(16,7%) 14 (5,1%) 20 (6,4%)
Peso normal 12 (33,3%) 114 (41,3%) 126 (40,4%)
Sobrepeso 7 (19,4%) 89 (32,2%) 96 (30,8%) 0.0300
Obesidade | 4(11,1%) 33 (12%) 37 (11,9%) !
Obesidade Il 7 (19,4%) 25(9,1%) 32 (10,3%)
Obesidade Il 0 (0%) 1(0,4%) 1(0,3%)
Classificacdo de risco cirtrgico ASA
| 3(8,3%) 80 (28,8%) 83 (26,4%)
Il 15 (41,7%) 147 (52,9%) 162 (51,6%)
Il 15 (41,7%) 51(18,3%) 66 (21%) 0,0000
v 3(8,3%) 0 (0%) 3(1%)
Vv 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
Grau de contaminacao da cirurgia
Limpa 8(22,2%) 76 (27,3%) 84 (26,8%)
Potencialmente contaminada 20 (55,6%) 173 (62,2%) 193 (61,5%) 00127
Contaminada 6(16,7%) 28 (10,1%) 34 (10,8%) ’
Infectada 2 (5,6%) 1(0,4%) 3(1%)
Porte cirurgico
Pequeno 1(2,8%) 13 (4,7%) 14 (4,5%)
Médio 10 (27,8%) 183 (66,1%) 193 (61,7%) 0,0000
Grande 25 (69,4%) 81(29,2%) 106 (33,9%)
Tempo cirdrgico
Até 3 horas 24 (66,7%) 246 (88,5%) 270 (86%) 0.0004
Maior ou igual a 3 horas 12 (33,3%) 32 (11,5%) 44 (14%) '
Dias internacao
Até 1 dia 6(16,7%) 168 (60,4%) 174 (55,4%)
2 a 5 dias 18 (50%) 92 (33,1%) 110 (35%) 0,0000
Mais de 5 dias 12 (33,3%) 18 (6,5%) 30(9,6%)

IMC= indice de massa corporea.
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Tabela 5. Resultados da anélise multivariada (Regressao Logistica) dos fatores avaliados e a ocorréncia de CPP

Fatores OR IC (95%) Estatistica-Z p
Internacao por mais de 5 dias 7,2507 (2,54-20,65) 3,7087 0,0002
Diabetes 4,8299 (1,87-12,43) 3,2637 0,0011
Doenca pulmonar prévia 5,5381 (2,28-13,41) 3,7932 0,0001
Cirurgia por video 0,1949 (0,07-0,53) -3,1796 0,0015
Cirurgia infectada 9,3066 (0,63-137,18) 1,6250 0,1042

OR= Odds Ratio, IC= intervalo de confianca, Z= estatistica gerada pela anélise de Regressdo Logistica, p= valor de significancia.

video atuem como fatores protetores porque nao foi
possivel mensurar os riscos envolvidos nas diferentes
cirurgias realizadas por video ou abertas. Entretanto,
sabe-se que os pacientes submetidos as video-cirurgias
apresentam menores incisbes, menores respostas infla-
matorias sistémicas, reduzida dor no pds-operatorio e
melhor funcdo pulmonar, o que enfatiza a opcao por
este tipo de acesso cirurgico®.

O grau de contaminacdo também foi associa-
do a maior ocorréncia de CPP neste estudo, sendo que
pacientes submetidos a cirurgias infectadas tiveram um
risco nove vezes maior de desenvolver complicacdo dessa
natureza.

Presenca de doenca neoplasica mostrou-se as-
sociada a ocorréncia de CPP. Essa associacdo pode ser
explicada pelo fato desses pacientes apresentarem do-
enca grave, frequentemente com sindrome de anorexia-
-caquexia (SAC). Essa sindrome caracteriza-se por um in-
tenso consumo, com consequente perda involuntéria de
peso, desnutricdo, alteracoes fisioldgicas, metabdlicas e
imunoldgicas. A desnutricdo costuma ser muito prevalen-
te no paciente oncoldgico e associa-se a maiores riscos
de infeccdo pos-operatdria e aumento na morbimorta-
lidade'?.

Tempo de internacdo maior do que cinco dias
mostrou-se fortemente associado a ocorréncia de CPP.
Entretanto, ndo se pode afirmar se é o maior tempo
de internacdo que predispde a ocorréncia de compli-
cacoes, pela diminuicdo da mobilidade durante a inter-
nacao hospitalar ou maior exposicao a agente micro-
bianos, ou se os pacientes que apresentam complica-
cbes permanecem internados por mais tempo para o
tratamento das complicagdes. As CPP, de modo geral,
prolongam o tempo de permanéncia hospitalar, au-

mentam o consumo dos recursos hospitalares e podem
levar o paciente a morte.

A idade nao se mostrou relacionada a ocorrén-
cia de CPP neste estudo, embora fosse esperada essa
associacao. O envelhecimento fisiolégico do sistema
respiratério leva a diminuicdo da elasticidade do pa-
rénquima e da complacéncia pulmonar, da forca dos
musculos envolvidos na respiracao, além de diminuicdo
da superficie alveolar e dos cilios do trato respiratério.
Estas alteracoes podem provocar tosse deficiente e au-
mento do trabalho respiratério com uma maior depen-
déncia sobre o diafragma. Também ocorre diminuicdo
da pressdo parcial de oxigénio e aumento do espaco
morto o que provoca uma diminuicao da relacdo ven-
tilacdo-perfusao pulmonar. Esses fatores, associados a
algumas condicbes do periodo pés-operatério como a
imobilidade e o uso de narcéticos, de modo geral, cul-
minam em uma elevada probabilidade de ocorrerem
atelectasias e aspiracdo pulmonar com o desenvolvi-
mento de pneumonia’™.

Outro fator que também era esperado ser
de risco para a ocorréncia de CPP, mas que nao se
mostrou significativamente associado a esse tipo de
complicacdo neste estudo foi o tabagismo. Tabagis-
tas também apresentam alteracdes fisiolégicas que
podem alterar as respostas a procedimentos cirur-
gicos, contribuindo para o aumento da morbidade
pods-operatoria pelo risco elevado de desenvolvimento
de complicacoes respiratérias, cardiovasculares e de
cicatrizacao'. Uma das principais alteracées implica-
das no tabagismo é a danificacdo dos cilios da muco-
sa traqueo-brénquica e o aumento da producao de
muco com consisténcia elevada, além de aumentada
susceptibilidade ao colapso alveolar, levando a maio-
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res chances de infeccdo em vias aéreas inferiores e  estudo e estdo associadas a uma maior morbimortalida-
ventilacdo mecanica prolongada®. de. Identificar fatores de risco que predisponham a este

Concluimos, assim, que as complicacdes pul-  desfecho pode auxiliar na elaboracao de estratégias de

monares pos-operatorias foram frequentes em nosso  prevencao.

ABSTRACT

Objective: to determine the incidence of postoperative pulmonary complications in patients undergoing abdominal and thoracic surgery
and investigate the risk factors for their occurrence. Methods: we conducted a prospective, observational and analytical study with all the
patients undergoing thoracic and abdominal surgeries at the Santo Anténio Hospital in Blumenau, SC. We collected data from medical
records and structured interviews with patients, regarding the characteristics of patients and procedures. The outcome variable was the
occurrence of postoperative pulmonary complications in the medical record. Results: we studied 314 patients, 65.6% female, with an
average age of 46.61 years. Of the sample, 51.6% was ASA ll, 55.7% of the surgeries were performed by laparoscopy or thoracoscopy,
85.4% were in the abdomen, and 61.5% were potentially contaminated and of medium-scale procedures. The average time of surgery
was 126.65 minutes and the average length of hospital stay was 2.59 days. The incidence of postoperative pulmonary complications was
11.5%. The most common complications were respiratory failure, pleural effusion and pneumonia. The most important risk factor were
diabetes, hospitalization for more than five days and the presence of pulmonary disease. Patients operated by laparoscopy or thoracoscopy
had fewer complications. Conclusion: postoperative pulmonary complications are frequent and factors associated with greatest risk were
diabetes, prolonged hospitalization and presence of previous lung disease.

Keywords: Postoperative Complications. Respiratory Tract Diseases. Risk Factors.
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