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Resumo

Os autores procuram dar mais um contributo paraa
avaliagdo pré-operatéria dos doentes com carcinoma
de ndo pequenas células que vio ser sujeitos a cirurgia
de ressecgdo pulmonar.

Trata-se de um estudo prospectivo onde foi avaliado
o resultado da cirurgia em termos de complicagdes
ocorridas nos 30 dias a seguir a operagdo. Os autores
definiram cada uma das complica¢des (6bito, enfarte
do miocardio, insuficiéncias respiratoria, cardiaca e re-
nal, embolia pulmonar, pneumonia e septicemia) e
ainda analisaram 3 dessas complicagdes em separado
(6bito, enfarte do miocardio e insuficiéncia
respiratoria), as quais designaram por “fraco
resultado”.

Antes da cirurgia, foram avaliados 99 doentes (34
pneumectomias, 56 lobectomias, 6 bilobectomias e 3
ressecgdes atipicas) com espirometria (FEV em litros)
e consumo de oxigénio no exercicio maximo (VO, ).

S6 26 doentes tinham valores funcionais considerados
borderline (FEV, < 1,5 litros paralobectomiae < 2,0
litros para pneumectomia). Nos resultados apresen-
tados observamos os seguintes valores medios: FEV,
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= 2,06 litros; FEV, = 80,4% do valor te6rico; VO
= 18,8 ml/kg/min ou 88,3% do valor tedrico.
S6 existiram 4 6bitos (4%) e 21 doentes tiveram uma
ou mais das complicagdes referenciadas.
Os autores ndo encontraram relagio significativa en-
tre as complicagGes pos-operatérias e o FEV em litros.
Verificaram ainda que o VO,,,, em percentagem do
valor tedrico previa melhor um “fraco resultado” do
que o mesmo parametro em valor absoluto.
Em relagdo aos obitos, um dos doentes tinha sido
submetido a quimioterapia, o que dificultou a avaliagio
do desfecho. Nos restantes 3 6bitos, todos os doentes
tinhamum VO, < 62% do valor tedrico. Dois dos
3 doentes com VO i < 50% tiveram um “fraco
resultado”. Com VO i > 75%s6 3 em 20 doentes é
que tiveram um “fraco resultado”.
Apesar de reconhecerem a necessidade de mais e
maiores estudos, os autores concluem que VO, ¢
importante para prever complicagdes como 4bito,

enfarte do miocardio ou insuficiéncia respiratoria,
principalmente se é referido em percentagem do valor
tedrico. O limite “seguro” situar-se-ia entre 50 e 60%
do valor previsto.
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Comentdario

Continuam a ser feitos estudos no sentido
de garantir a maxima seguranga possivel a
Unica forma de terapéutica gratificante no
carcinoma de nio pequenas células do
pulmio - a cirurgia de ressecgio pulmonar.
O presente estudo constitui mais um contri-
buto interessante para a previsio da morbi-
lidade e mortalidade operatorias.

Embora reconhecendo a necessidade de uma
avaliacio multidisciplinar, os autores, corro-
borando a opinido de muitos, a0 longo das
ltimas décadas, consideram que o consumo
de oxigénio no esfor¢o maximo é uma boa
forma de fazer uma avaliagio global e inte-
grada do funcionamento dos varios apare-
lhos, permitindo, numa inica prova, antever
as complicagdes operatérias. As conclusdes
nio estio longe das referidas em publicagdes
anteriores, como o0s proprios reconhecem,
embora pareca que a grande “novidade” -
VO,,,.¢ melhor na previsio das complica-
¢Oes mais temidas, quando é apresentado em
percentagem do valor previsto e nio em
valor absoluto apenas corrigido pelo peso -
necessita de ser testada num universo mais
variado de doentes.

Neste estudo, os doentes apresentavam valo-
res medios do FEV e VO, | muito eleva-
dos, o que equivale a dizer que o risco médio
era relativamente pequeno. A maioria dos
estudos apreciados até hoje aponta o grande
interesse da avaliagio cardio-respiratoria no
esforgo para os doentes em que a espiro-
metria prevé um alto risco cirtrgico. Neste
trabalho, s6 26 dos 99 doentes eram conside-
rados de risco pela avaliagio espirométrica.
Outro aspecto que n3o ¢ de menor impor-
tancia consiste no baixo niimero de 6bitos,
0 que ndo permite avangar na discussdo que
actualmente esta langada por alguns em
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relacio ao caso concreto do cancro do
pulmdo: “Melhor que descobrir quem vai ter
complicagdes sera identificar quem vai
resistir a elas”!. Ja em 1994,Walsh, Morice e
colaboradores? tiveram oportunidade de
revelar a sua experiéncia, onde, em doentes
de alto risco, a sobrevida foi melhor nos
operados do que nos doentes submetidos a
quimio ou radioterapia.

Um comentario final para o facto de neste
estudo ndo haver referénciaao FEV, em per-
centagem do normal. A mesma justificagdo
empregue paradefender o VO, , em percen-
tagem do previsto, em detrimento do valor
absoluto, deveria ter aconselhado a estudar o
FEV em percentagem do tedrico, evitando o
perigo de exclusdo ou de insuficiente avaliagio
do risco, no caso de doentes idosos, do sexo
feminino ou de baixa estatura.

Palavras-chave: Prova de exercicio cardio-
-pulmonar; cancro do pulmio; avaliagio do
risco operatorio.

Mensagem

1. No cancro do pulméo com indicagio
operatoOria, € importante uma ante-
visdo correcta das complicagdes para
ndo retirar a oportunidade de curaa
alguns doentes.

2. Ainda nio ha resultados seguros que
apontem para o(s) melhor(es) para-
metro(s) na previsdo da morbilidade
e mortalidade operatérias. O FEV,
(%) e a capacidade de difusio (DLCO
%) sio bons parametros para identi-
ficar os doentes de risco™*.
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I
O consumo de
oxigénio no esforgo
méximo é uma boa
forma de fazer uma
avaliacéo global e
integrada do
funcionamento dos
varios aparelhos

I
Grande interesse da
avaliacédo
cdrdio-respiratdria
no esforgo para os
doentes em que a
espirometria prevé
um alto risco
cirtirgico
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3. O consumo de oxigénio no esforgo
maximo é um bom contributo para
melhor quantificar o perigo de comp-
licagdes cirurgicas nos doentes de
risco identificados pela espirome-
tria*t,
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