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Introdugdo: As complicacbes respiratorias tém sido foco
de estudos por aumentarem a morbidade e a mortalidade
no pos-operatorio e o custo do tratamento.

Objetivo: Estimar a incidéncia das complicagdes respiratorias
em pacientes submetidos aos procedimentos cirurgicos
eletivos e de urgéncia/emergéncia e associd-las aos seus
possiveis fatores de risco.

Meétodo: Estudo de coorte retrospectivo de pacientes
submetidos a cirurgia eletiva ou de urgéncia/emergéncia em
hospital universitario durante o ano de 2001. A amostra foi
restrita aos pacientes que permaneceram por no minimo 24
horas internados ap6s a cirurgia. Os dados foram coletados
a partir dos prontudrios, conforme protocolo.

Resultados: Dos 5.075 pacientes submetidos a cirurgia eletiva
ou de urgéncia/emergéncia durante o ano de 2001, foram
estudados 1.345 (26,5%). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as cirurgias eletivas e as
de urgéncia/emergéncia quanto a associacdo de complicacGes
respiratorias. A incidéncia de complicacdes respiratdrias foi
de 11,7%. A pneumonia foi a complicacdo mais freqiiente
(52,5%). A mortalidade global foi de 7,20% e 27,8% delas
estavam associadas a complicagdes respiratorias.

Concluséo: A incidéncia de complicacdes respiratorias foi
de 11,7% (11,3% nas cirurgias eletivas e 12,3% nas urgéncia/
emergéncias). A pneumonia foi a complicacdo mais freqiiente.
Os fatores de risco associados as complicacdes respiratorias
foram: doenca pulmonar prévia, uso de sonda nasogéstrica,
internacdo na unidade de terapia intensiva e uso de tubo
endotraqueal ou traqueostomia.
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Descritores: Complicagdes pds-operatorias. Pneumopatias/
complicacdes. Fatores de risco. Estudos de coortes.

Background: Respiratory complications have been the focus
of studies aiming to identify methods of reducing postoperative
morbidity/mortality and controlling the cost of treatment.

Objectives: To estimate the incidence of the respiratory
complications in patients submitted to elective or urgent/
emergency surgical procedures and determine any correlations
between respiratory complications and potential risk factors.

Method: A retrospective cohort study of patients
submitted to elective or urgent/emergency surgery at a
university hospital during 2001. The sample was restricted
to patients hospitalized for at least 24 hours following
surgery. Data were collected from patient charts and
according to protocol.

Results: Of the 5075 patients submitted to elective or
urgent/emergency surgery during the year 2001, 1345
(25.5%) were included in the study. There was no statistically
significant difference between elective surgery and urgent/
emergency surgery in terms of respiratory complications.
The incidence of respiratory complications was 11.7%. The
most frequent complication (at 52.5%) was pneumonia.
Overall mortality was 7.2% and 27.8% of deaths were
related to respiratory complications.

Conclusion: The incidence of postoperative respiratory
complications was 11.7% (11.3% in elective surgery and
12.3% in urgent/emergency surgery). Pneumonia was the
most frequent complication. The risk factors that correlated
with respiratory complications were previous lung disease,
use of a nasogastric tube, admission to the intensive care
unit, endotracheal intubation and tracheostomy.

Key words: Postoperative complications. Lung diseases/
complications. Risk factors. Cohort studies

*Trabalho realizado no o Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina, Parana.
Endereco para correspondéncia: Luiz Joia Neto. Rua José Nogueira Franco 244. Londrina-Pr. CEP: 860470-420 Tel: 55-43 3342 5088.

E-mail: luiz.joia@bol.com.br

Recebido para publicacdo, em 27/1/04. Aprovado apds revisdo, em 13/9/04.

41



Joia Neto, Luiz, et al.

Complicagdes respiratdrias no pos-operatorio de cirurgias eletivas

e de urgéncia e emergéncia em um Hospital Universitario

INTRODUCAO

Apesar de toda a evolucdo cientifica e
tecnologica, as complicacdes relacionadas as
doencas e aos seus respectivos tratamentos ainda
se fazem presentes e proporcionam grandes
preocupacoes. No que diz respeito ao tratamento
cirargico, as complicacdes pos-operatorias sdo
definidas como uma segunda doenca, inesperada,
que ocorre até trinta dias apos o procedimento,
ou a exacerbacdo de uma mesma doenca
preexistente em decorréncia da cirurgia'’. Embora
haja possibilidade de outras complicacdes, as do
trato respiratorio sdo as mais freqientes, e
contribuem, assim, para a morbidade e mortalidade
peri-operatorias®?,

Estudos demonstram que o risco cardiaco ¢
intensamente investigado no pré-operatorio, quando
comparado ao risco pulmonar. Mas a associacdo de
complicagdes respiratorias pos-operatarias (CRP) em
cirurgias do abdome superior ¢ maior que a de
complicagdes cardioldgicas!>®, Em uma revisio
sistematica da literatura sobre o assunto, as cirurgias
de torax e abdome superior foram as grandes
responsaveis pelas complicacdes pulmonares. Nesta
revisdo, estima-se que haja uma reducdo de 500 a
60% da capacidade vital e de 30% da capacidade
funcional residual, causadas por disfuncdo do
diafragma, dor pos-operatdria e colapso alveolar”,

A observacio clinica tem indicado a necessidade
de uma analise criteriosa dos possiveis fatores de risco
para complicacdes no paciente operado. Em um estudo
recente foi observado que as complicacdes sdo
determinadas pela combinacdo de trés fatores:
quantidade e tipo de contaminacéo do sitio cirurgico,
técnicas cirdrgica e anestésica empregadas, e resisténcia
individual do paciente. Sua conclusdo foi que 30%
das infeccdes hospitalares sdo evitaveis®. Contudo,
os estudos realizados trazem resultados conflitantes e
distintos. A literatura tem demonstrado que a incidéncia
de CRP pode variar de 10% a 81%, devido as
diferencas nos conceitos, nos delineamentos e nas
amostras selecionadas®”. Entre as CRP, a atelectasia ¢
a complicacdo mais freqliente nos servicos onde se
realizam exames radiologicos de rotina no periodo
pos-operatorio, e a pneumonia ¢ a principal causa
de 6bito nos servigos de cirurgia®.

Este estudo visa a determinar a incidéncia das CRP
em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
(eletivos e de urgéncia/emergéncia) realizados no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de
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Londrina, que atende exclusivamente pacientes do
Sistera Unico de Satude (SUS) e mantém treinamento
de residentes nas especialidades de cirurgia, e associa-
la aos possiveis fatores de risco.

METODO

Este estudo, realizado no Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina, foi
caracterizado como uma coorte retrospectiva. Dos
5.075 pacientes submetidos a cirurgia eletiva e de
urgéncia/emergéncia no ano de 2001, 1.345
(26,5%) preencheram o critério de inclusio, que
foi a permanéncia minima de 24 horas de
internacdo no pos-operatorio. Os prontudrios foram
analisados conforme listagem mensal dos
procedimentos realizados no centro cirurgico,
fornecida pelo servico de arquivo médico e
estatistica do hospital. Foi utilizada uma ficha
padronizada para a coleta dos dados. O estudo foi
aprovado pela Comissdo de Bioética da
Universidade Estadual de Londrina, conforme
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Dos 1.345 pacientes, 738 (54,9%) eram do sexo
feminino e 607 (45,1%) do masculino, com idade
variando entre um dia e 96 anos (mediana de 38 anos,
1° e 3" quartil de 24 e 75 anos). Diabetes tipos 1 e Tl
estavam presentes em 124 pacientes (9,2%), 75
possuiam doenga pulmonar prévia (5,6%), 297
relataram ser fumantes (22,1%) e 205 tinham
diagnostico de algum tipo de neoplasia (15,2%). A
cirurgia de urgéncia/emergéncia foi realizada em 586
pacientes (44%) e a eletiva em 759 (56%). Desses
procedimentos, 86 foram no térax (6,4%), 526 no
abdome (39,1%) e 733 em outras regides (54,5%). O
tempo de cirurgia variou de 10 a 730 minutos
(mediana de 98 minutos, 1° e 3° quartil de 60 e 160
minutos). O tempo de internacio antes da cirurgia
variou de zero a 226 dias, com a mediana de 6 dias e
1° e 3 ° quartil de 2 e 16 dias respectivamente. O
obito ocorreu em 97 pacientes (7,2%), sendo que 27
deles foram relacionados as CRP (27,8%).

As CRP foram definidas como desfecho clinico
primario, e foram consideradas doencas que
acometem a parede tordcica, a pleura, a cavidade
pleural e o pulméo, tais como: pneumonia,
tromboembolismo pulmonar, derrame pleural,
empiema pleural, abscesso pulmonar, insuficiéncia
respiratdria aguda de outras etiologias e atelectasia.

Os fatores de risco estudados foram divididos
em fatores de risco clinicos: género, idade (1 a 11



anos, 12 a 18 anos, 19 a 65 anos e acima de 65
anos), co-morbidades (tabagismo, doenca pulmonar
cronica prévia, diabetes, neoplasia) e classificacdo
da American Society of Anesthesiologists.; fatores
de risco cirtrgicos: técnica anestésica (bloqueio,
geral), tipo de cirurgia (eletiva e de urgéncia/
emergéncia), local da incisdo (térax, abdome e
outros seguimentos), tempo de cirurgia, re-operacio
(sim ou ndo) e procedimentos invasivos (utilizacdo
de sonda nasogastrica e tubo endotraqueal); e
evolucdo clinica: tempo de internacdo pré-
operatoria e necessidade de internacdo em unidade
de terapia intensiva (sim ou nio).

Para a associacdo entre os fatores de risco e as
complicacdes respiratdrias foi utilizada uma andlise
univariada por meio do teste do qui-quadrado. Para
medir o efeito da exposicdo das varidveis
explicativas sobre o desfecho primario (CRP) foi
utilizado o teste de regressdo logistica (método
Stepwise) e sua magnitude foi calculada por meio
do Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca de
950%. Neste procedimento, os resultados mais
significantes (teste F) das associagcdes dos fatores
de risco foram selecionados para o modelo inicial.
Assim, foi verificado se a adi¢do de um determinado
fator de risco aumentaria a habilidade do modelo
em predizer o risco de uma ocorréncia de CRP.
Caso a adicdo de um fator de risco aumentasse a
predicdo, este permanecia no modelo, e caso
contrario, era rejeitado. A significancia estatistica
foi estipulada em 5% (p < 0,05). Para a analise
dos dados foi usado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 11.5 para
Windows.

TABELA 1

Freqiiéncia das complicacdes respiratorias em 1345
pacientes submetidos a cirurgias eletivas e urgéncia-
emergéncia (Hospital Universitario, Londrina-PR)
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RESULTADOS

Dos casos analisados (n = 1.345), 158 apresentaram
uma ou mais CRP (11,7%), sendo 91 do sexo masculino
(15%) e 67 do feminino (9,1%). A pneumonia foi a
CRP mais freqliente: 123 casos (52,5) (Tabela 1). A
incidéncia de CRP foi maior nas faixas de idade entre
um dia e onze anos, com 26 casos (16,6%) e acima
dos 65 anos, com 55 casos (23,3%).

Quanto a analise univariada dos fatores de risco
clinicos, somente a neoplasia ndo apresentou
significdncia estatistica (Tabela 2). Apresentaram mais
de uma co-morbidade 149 pacientes e destes, 40
desenvolveram CRP (26,8%). A classificacdo do estado
fisico adotada pela American Society of Anesthesiologists
foi realizada em 860 pacientes (69,9%) e dos 102
pacientes que apresentaram CRP (11,9%), 32 eram classe
111 (30,2%) e 17 classe 1V (60,7%).

Entre os fatores de risco cirargicos, o tipo de
cirurgia (eletiva ou de urgéncia/emergéncia) nio
apresentou diferenca estatisticamente significativa
e ndo participou do modelo. A anestesia geral foi
aplicada em 715 pacientes (53,15%), e 137 tiveram
CRP (19,2%). O bloqueio regional foi utilizado em
630 pacientes (46,85%) e a CRP manifestou-se
em 21 deles (1,3%). A incisdo no torax foi realizada
em 86 pacientes (6,3%) e ocorreu CRP em 19 deles
(22,1%). Incisdes no abdome foram realizadas em
526 pacientes (39,1%), com uma freqiiéncia de
CRP de 10,3% (54 pacientes). Duzentos pacientes
(14,86%) foram re-operados e 64 destes tiveram
CRP (329%). A sonda nasogastrica foi utilizada em
230 pacientes (17,1%) e a CRP manifestou-se em
113 deles (49,1%). Duzentos e quarenta pacientes
necessitaram de internacdo em unidade de terapia

TABELA 2

Analise univariada dos fatores de risco
clinicos relacionados com CRP

N % Variavel X2 P

Pneumonia 123 52,5

Insuficiéncia respiratéria 60 25,6 Género 10,67 0,001
Derrame pleural 22 9,4 ldade 46,33 < 0,001
T.E.P. 13 5,5 Diabetes 4,12 0,042
Atelectasia 11 4,8 Doenca pulmonar prévia 136,78 < 0,001
Empiema 03 1,3 Neoplasia 0,11 NS
Abcesso Pulmonar 02 0,9 Tabagismo 5,62 0,017
Total 234 100 ASA 113,88 < 0,001
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intensiva (49,6%) e destes, 147 foram submetidos
a intubacdo endotraqueal (61,25%) e 100
desenvolveram CRP (68%) (Tabelas 3 e 4).

Os resultados estatisticamente significativos das
associacdes dos fatores de risco da anadlise
univariada foram selecionados para o modelo usado
na analise multivariada. Participaram desse modelo
as seguintes varidveis: idade, sexo, presenca de
diabetes, doenca pulmonar prévia, tabagismo,
classificacdo da American Society of
Anesthesiologists, tipo de anestesia, local da
incisdo, tempo de cirurgia, presenca de re-
operacdo, uso de sonda nasogastrica, de tubo
endotraqueal, tempo de internacio pré-operatdria
e necessidade de internacdo em unidade de terapia
intensiva. O modelo final de regressdo logistica
identificou as varidveis doenca pulmonar prévia,
uso de sonda nasogastrica, necessidade de
internacdo na unidade de terapia intensiva e uso
de tubo endotraqueal como fatores de risco que
predizem a ocorréncia da CRP (Tabela 5).

A distribuicdo da amostra sequndo o género
mostrou que a incidéncia de CRP foi maior no sexo
masculino (15%) que no feminino (9,1%). A CRP
que predominou entre os homens foi a pneumonia,
com uma incidéncia de 11,8%.

DISCUSSAO

A predomindncia de CRP nos homens néo
encontra uma explicacdo clinica convincente, pois
ndo se pode afirmar a existéncia de uma associacio
entre género e CRP®,

As criancas, assim como os idosos, sdo mais
suscetiveis as infeccdes. As criancas pela falta de
maturidade do sistema imunologico e, também
porque, em geral, neste grupo, as cirurgias sdo
decorrentes de doencas que envolvem

TABELA 3

Analise univariada dos fatores de risco
cirurgicos relacionados com CRP

Variavel X2 P
Técnica anestésica 81,67 < 0,001
Tipo de cirurgia 0,21 NS
Local da incisdo 96,73 < 0,0001
Tempo de cirurgia 11,04 0,007
Reoperacdo 90,67 < 0,001
Sonda nasogastrica 369,66 < 0,001
Tubo endotraqueal 498,15 < 0,0001
TABELA 4

Andlise univariada da evolucdo clinica
relacionada com CRP

Variavel X? P
Tempo de internacao 81,67 < 0,001
Necessidade de U.T.I. 398,96 < 0,0001

malformacdes congénitas com comprometimento
de varios érgéos, o que compromete de modo mais
significativo o estado geral destes pacientes. Além
disso, temos fatores como prematuridade, baixo
peso ao nascer, desnutricdo e as doencas do
aparelho respiratorio, principal causa de internacdo
de criancas menores de cinco anos ©. Jd nos
idosos, € necessario considerar a senescéncia que
aumenta a morbidade e a mortalidade, devido a
reducdo da area pulmonar de troca gasosa.
Conseqlientemente, ocorre retracdo elastica
pulmonar e diminuicdo da complacéncia do sistema
respiratorio e da forca muscular @, As faixas etarias
que compreendem as idades entre um dia e 11
anos e acima de 65 anos apresentaram uma

TABELA 5

Analise multivariada dos quatro principais fatores de risco para o desenvolvimento da CRP

Fator de Risco Estimativa Erro Padrio X? P OR (IC 95%)
Intercept -3,78 0,209 328,5 < 0,0001

D.P.P. 1,97 0,374 27,9 < 0,0001 7,20 (3,46;14,9)
S.N.G. 1,86 0,288 42,0 < 0,0001 6,47 (3,68;11,3)
UTI 1,08 0,372 8,5 < 0,0001 2,96 (1,42;6,15)
Tubo endotraqueal 1,67 0,384 18,9 < 0,0001 5,34 (2,51;11,3)

OR: Odds Ratio; 1C: Intervalo de Confianca; D.P.P.: Doenca pulmonar prévia;
S.N.G: Sonda nasogastrica; U.T.l.: Unidade de terapia intensiva.
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incidéncia de CRP de 16 e 23,3% respectivamente.
A literatura aponta para um risco maior de
complicacio na faixa etdria acima de 50 anos (-9,

Neste estudo, os tabagistas apresentaram 15,8%
de CRP, embora este resultado ndo tenha
apresentado significancia estatistica quando
comparado as demais co-morbidades estudadas.
Salienta-se a existéncia de uma associacio
importante entre o tabagismo e as complicacdes
respiratorias pos-operatdrias. Alguns autores
acreditam que a relacdo do tabagismo com as CRP
possa ser indireta, uma vez que os sintomas
respiratdrios sdo trés a quatro vezes maiores nos
fumantes que nos ndo fumantes. Assim, a
abstinéncia do cigarro no periodo pré-operatdrio,
principalmente por mais de oito semanas, reduz a
freqiiéncia e a intensidade dos sintomas e leva a
uma menor incidéncia de CRP",

Nesta casuistica, porém, somente a doenca
pulmonar prévia teve uma associacdo significativa
com as CRP: 41/75 destes pacientes (54,7%)
apresentaram algum tipo de CRP. O pneumopata
cronico € caracterizado clinicamente por apresentar
tosse produtiva e/ou dispnéia aos esforcos de
forma progressiva, e, funcionalmente, pela
presenca de obstrucdo parcialmente reversivel,
geralmente evolutiva. O aumento da producdo de
escarro esta relacionado a infec¢do bacteriana®.
Este fato pode explicar a alta incidéncia de CRP
nos pacientes com doenga pulmonar(:3#6-8.10-13.17)

Apresentaram duas ou mais co-morbidades 149
pacientes (11%) e, destes, 40 desenvolveram CRP
(26,8%). Estes dados analisados isoladamente
demonstraram uma associag¢do significativa,
ratificando a hipotese de que a associacdo de varios
fatores de risco aumenta a probabilidade de CRP®,

A classificacdo da American Society of
Anesthesiologists ¢ o melhor indice prognostico
disponivel de mortalidade ndo cardiaca e serve para
estimar o risco de complicacdes intra-operatdrias e
pos-operatorias', Neste estudo, dos pacientes
classificados de acordo com a American Society of
Anesthesiologists, 102/860 apresentaram
complicacdes respiratorias (11,9%) e, dos nédo
classificados, 56/485 desenvolveram-nas (11,5%). A
diferenca entre o grupo de pacientes classificados e
o grupo de pacientes ndo-classificados nado foi
significativa®. Porém, ao se estudar, individualmente,
as categorias da classificacdo, observou-se uma
diferenca significativa entre elas. Dos 106/860
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pacientes da classe 111 (12,32%), 32/106
desenvolveram CRP (30,06%). Dos 28/860 pacientes
da classe 1V (3,2%), 17/28 desenvolveram CRP
(60,7%). Este resultado demonstra que quanto maior
for o comprometimento do estado clinico do paciente
(classificacio classe 1V), maior a incidéncia de CRP.

A andlise da técnica anestésica utilizada em
relacdo a CRP mostrou que os pacientes
submetidos a anestesia geral apresentaram maior
incidéncia de CRP (19,2%) quando comparados
aos pacientes submetidos aos bloqueios
regionais!'467.1213.1519_Salientamos que a anestesia
geral estd associada as complicacdes respiratorias
por necessitar de intubacdo endotraqueal, por
provocar relaxamento muscular, que pode provocar
a aspiracdo bronquica, e por utilizar a assisténcia
ventilatdria e deprimir o sistema nervoso central,
reduzindo o reflexo da tosse. J& os pacientes
anestesiados pela técnica peridural, por se tratar
de um bloqueio regional, sem interferéncia com a
dindmica respiratdria, ndo desenvolveram CRP(2,

Ao se analisar o procedimento cirurgico e suas
possiveis complicacdes, um dos pontos
controversos ¢ a possibilidade de diferencas
significativas entre as complicacdes no caso de
cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia. Alguns
estudos demonstram a existéncia destas diferencas
na incidéncia de CRP, pois os pacientes submetidos
aos procedimentos eletivos encontraram-se mais
bem preparados do ponto de vista clinico!. Neste
estudo, foi encontrado um resultado divergente
da maioria dos autores quanto a incidéncia de CRP,
pois ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os pacientes submetidos as
cirurgias eletivas e os submetidos as cirurgias de
urgéncia/emergéncia.

As incisées no abdome superior e tdrax
apresentaram maior incidéncia de complicacdes.
Isto se deve ao fato de estas vias de acesso
reduzirem em 50% a 60% a capacidade vital, e em
300% a capacidade funcional residual, por disfuncio
do diafragma. 1sso ocorre devido a inibicdo reflexa
do nervo frénico pela manipulacdo visceral,
associada a dor pds-operatoria e ao colapso
alveolar!!:»6711:12.1517-19) ‘No presente estudo, 54/526
cirurgias com incisdo no abdome superior (10,3%)
e 19/86 cirurgias com incisdo toracica (22,1%)
apresentaram CRP.

A literatura refere que o tempo de cirurgia entre
210 e 360 minutos determina uma maior incidéncia
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de CRPU34615  Neste trabalho, foram observados
que os procedimentos acima de 180 minutos
apresentam 15,3% de CRP. Pode-se afirmar que
quanto mais prolongado o procedimento, maior a
possibilidade de desenvolvimento de CRP. Isto se
deve a associacdo de varios fatores de risco, como
a exposicdo prolongada a anestesia geral e seus
efeitos deletérios sobre a funcio respiratdria, a
incisdo no abdome superior ou tdrax, assim como
os procedimentos invasivos, tais como o uso de
drenos, de sondas e a manipulacio dos pacientes
que necessitam de cuidados intensivos no periodo
pos-operatdrio.

A andlise do total de cirurgias realizadas
demonstrou que 200/1.345 pacientes foram re-
operados. Apesar de a literatura ndo abordar este
item como fator de risco de possiveis CRP, os
resultados deste estudo levaram a considerar essa
possibilidade. Foi observado que 320% dos
pacientes re-operados desenvolveram CRP. Este
resultado ¢ significativo quando se compararam
o0s pacientes re-operados com os nio re-operados
(8,2%). Ao incluir a re-operacdo como fator de
risco, levou-se em consideracio a re-exposi¢do dos
pacientes ao jejum prolongado antes e depois da
cirurgia, estresse cirurgico, anestesia
(principalmente a geral), queda da imunidade,
repouso prolongado, dor, procedimentos invasivos
e hospitalizacdo prolongada.

O tempo de internacdo ¢ um fator importante
do ponto de vista social e econdmico, mas,
também, uma condicdo de ma evolucido do
paciente, decorrente de infeccdes, problemas
circulatorios, respiratdrios e iatrogénicos, entre
outros fatores. Quando se analisa o tempo de
internacdo pré-operatorio, observa-se que sua
mediana foi de seis dias. Isto pode levar a
colonizacdo do paciente por bactérias resistentes
aos antibioticos, as quais certamente
desenvolveriam infeccdo no periodo pds-
operatorio. A internacdo prévia dos pacientes
cirurgicos, por mais de trés dias, dobra a incidéncia
de infec¢io na ferida cirurgica®. Alguns autores
relatam que a pneumonia hospitalar ¢ considerada
a segunda infeccdo mais freqiiente entre as
infeccdes hospitalares, e chega a acometer 18%
dos pacientes submetidos a cirurgia”®",

Dos 1.345 pacientes estudados, 158
desenvolveram algum tipo de CRP (11,7%). Destes,
55 apresentaram duas ou mais CRP (4,1%), e a

46

associacdo mais comum foi a de pneumonia com
insuficiéncia respiratoria (34,5%). A pneumonia
esteve presente em 52,5% dos casos, mostrando-
se ser a CRP mais freqiiente. Segundo a literatura,
em adultos submetidos a cirurgia geral, a
incidéncia de pneumonia varia de 18%(%" a
68%!"7), Nos pacientes submetidos a cirurgia geral
com idade acima de 65 anos, a incidéncia de
pneumonia foi de 56%!".

A mortalidade global em pacientes operados
varia de 7% a 8% e sua associa¢do com pneumonia
varia de 10% a 289%0-3*'9 Neste estudo, a
pneumonia esteve presente em 22/97 pacientes
(22,6%) e a insuficiéncia respiratoria em 11/97
pacientes (11,3%) que foram a obito.

0 modelo final da regressédo logistica identificou
quatro fatores de risco associados a CRP: doenca
pulmonar prévia; uso de sonda nasogdstrica;
internacdo na unidade de terapia intensiva e uso
de tubo endotraqueal''?. Esta andlise demonstra uma
relacio Gbvia entre esses fatores(!-1213.1617.20 m
pneumopata que necessite de cirurgia no andar
superior do abdome ou no térax serd submetido a
anestesia geral e, provavelmente, fard seu pos-
operatorio na unidade de terapia intensiva e podera
também utilizar suporte ventilatdrio, necessitar de
tubo endotraqueal e, posteriormente, traqueostomia.
Como ja se sabe, grande parte dos pneumopatas
sdo desnutridos e o uso de suporte nutricional ¢
fundamental nestes casos. O menos invasivo e mais
fisioldgico ¢ a dieta enteral por sonda nasogastrica.
E assim se consolida o ciclo de fatores de risco
para CRP.

Contudo, durante a analise univariada, todos
os fatores de risco citados pela literatura estiveram
presentes. Este fato nos leva a concluir que a CRP
esta associada ao estado geral do paciente, ao tipo
de procedimento realizado e ao seu tempo de
duracdo, a técnica anestésica e a sua duracédo, a
necessidade de procedimentos invasivos e aos
cuidados intensivos de suporte a vida. Sendo assim,
pacientes com estado geral debilitado, com doenca
pulmonar prévia, e que necessitem de tratamento
cirurgico de grande porte e cuidados intensivos
no pds-operatorio sdo sérios candidatos a CRP.

A incidéncia global de CRP foi de 11,7%. Nas
cirurgias eletivas, a incidéncia de CRP foi de 11,3%
e nas cirurgias de urgéncia/emergéncia de 12,3%.
Entre as CRP ocorridas, a pneumonia foi a mais
freqiiente, com uma incidéncia de 52,5%. As



demais CRP foram a insuficiéncia respiratdria
(25,6%), o derrame pleural (9,4%), o
tromboembolismo pulmonar (5,5%), a atelectasia
(4,8%), o empiema pleural (1,3%) e o abscesso
pulmonar (0,9%). Os fatores de risco associados
as CRP foram a doenca pulmonar prévia, o uso de
sonda nasogastrica, a internacdo na unidade de
terapia intensiva e o uso de tubo endotraqueal.

AGRADECIMENTOS

Aos académicos de medicina André Marques
Mansano, Annelise Perre, Ellen Bertoldi, Gizela
Turkiewicz, José Perandré Neto, Paula Tapia Gomes
Pereira.

REFERENCIAS

1. Barreto Neto J. Avaliacdo prospectiva do risco
cardiopulmonar em cirurgia abdominal alta eletiva
[tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo,
Escola Paulista de Medicina. Programa de Pos-
graduacdo em Pneumologia; 2000.

2. Oliveira PG, Vianna AL, Silva SP, Rodrigues FRA, Martins
RLM. Influéncia do tabagismo, obesidade, idade e
género na funcdo pulmonar de pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscopica. Rev Col Bras Cir.
2000;27:19-22.

3. Pereira EDB, Faresin SM, Juliano Y, Fernandes ALG. Fatores
de risco para complicagdes pulmonares no pos-operatorio
de cirurgia abdominal alta. J Pneumol. 1996;22:19-26.

4. Filardo FA, Farensin SM, Fernandes ALG. Validade de
um indice prognostico para ocorréncia de complicacoes
pulmonares no pos-operatorio de cirurgia abdominal
alta. Rev Assoc Med Bras. 2002;48:209-16.

5. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
Manual de pneumologia: consultas rapidas. Porto
Alegre: Ed. dos Autores; 2002. Cap 18.

6. Palmeiro EN, Gottschall CAM. Estimativa de risco de
complicacdes pulmonares no pos-operatdério de
pacientes submetidos a cirurgia abdominal. J
Pneumol. 1981;7:203-8.

7. Gerald WS. Strategies to reduce postoperative
pulmonary complycations. [cited 1998 Aug 28].
Available from: http://www.update.com.

20.

Jornal Brasileiro de Pneumologia 31(1) - Jan/Fev de 2005

. Ferraz EM, Ferraz AAB, Bacelar TS, D’Albuquerque HST,

Vasconcelos MDMM, Ledo CS. Controle de infeccdo
em cirurgia geral - resultado de um estudo prospectivo
de 23 anos e 42.274 cirurgias. Rev Col Bras Cir.
2001;28:17-26.

. Caetano JRM, Bordin 1AS, Puccini RF, Peres CA. Fatores

associados a internacdo hospitalar de criancas menores
de cinco anos, Sdo Paulo, SP. Rev Saude Publica.
2002;36:285-91.

.Arozullah AM, Kuri SF, Henderson WG, Deley J.

Development and validation of a multifactorial risk
index for predicting postoperative pneumonia after
major mnoncardiac surgery. Am Coll Phys.
2001;135:847-57.

. Lawrence VA, Dhanda R, Hiselbeck SG, Page CP. Risk of

pulmonary complications after elective abdominal
surgery. Chest. 1996;110:744-50.

. Mitchell CK, Smoger SH, Pfeifer MP, Vogel RL, Pandit

MK, Donnelly PJ, et al. Multivariate analysis of factors
associated with postoperative pulmonary
complications following general elective surgery. Arch
Surg. 1998;133:194-8.

. Sader HS, Gales AC. Pneumonia hospitalar: etiologia e

terapéutica empirica. Sentry News - UNIFESP, Sao
Paulo. 2001;3.

.Labbate DV, Andreollo NA, Barcelos Neto HS, Peres

MAO, Oliveira C, Barreto G, et al. A importancia dos
exames subsidiarios na avaliacdo pré-operatdria em
hospital comunitario: analise de 1.500 pacientes. Rev
Col Bras Cir. 1995;23:131-6.

. Gerald WS. Evolution of pulmonary risk. [cited 1998

Mar 31]. Available from: http://www.update.com.

. Fisher BW, Majumdar SR, McAlister FA. Predicting pulmonary

complication after nonthoracic surgery: A systematic review
of blinded studies. Am J Med. 2002;112:219-25.

.Mathew JT, D’Souza GA, Kilpadi AB. Respiratory

complication in postoperative patients. J Assoc Phys
India. 1999;47:1068-8.

. Fujita T, Sakurai K. Multivariate analysis of risk factors

for postoperative Am ]

1995;169:304-7.

pneumonia. Surg.

. Silvia D, David YR, Sogayar FS, Araujo RS, Oliveira MVC,

Pereira CAC. In: XXX Congresso Brasileiro de Pneumologia
e Tisiologia. J Pneumol. 2000;26[Supl] 3:585.

Pereira ED, Farensin SM, Fernandes AL. Respiratory
morbidity in patients with and without pulmonary
obstructive syndrome after upper abdominal surgery.
Rev Assoc Med Bras. 2000;46:15-22.

47



