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VALOR DOS ACHADOS CLINICOS E DA AVALIACAO FUNCIONAL PULMONAR PF\jE-
077 OPERATORIA COMO PREDITORES DE COMPLICACOES RESPIRATORIAS POS-
OPERATORIAS. Majorié Mergen Segatto, Renata Chaves, Carolina Bertoluci, André Luis Alvares

Lourenco, André Cerutti Franciscato, Marcelo Basso Gazzana, Sérgio Saldanha Menna Barreto, Marli Maria
Knorst (orient.) (UFRGS).

Introducdo: A avaliagdo pré-operatoria pode ser Gtil para identificar individuos com maior risco de morbidade e
mortalidade pds-operatéria. Objetivo: Estudar a relagdo entre achados da espirometria e ocorréncia de complicacgdes
pulmonares pos-operatérias. Métodos: Estudo histdrico de 521 pacientes que realizaram espirometria pré-operatoria
e foram submetidos a cirurgia, no periodo de 2000 a 2004. Foram coletados dados funcionais, clinicos e cirdrgicos.
Resultados: Os pacientes apresentavam idade de 59, 5+14 anos, 65, 8% eram homens, 41% eram tabagistas ativos e
34, 7% eram ex-fumantes. O volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;) foi de 76, 6124, 6%.
Comorbidades clinicas estavam presentes em 73, 5% dos pacientes e DPOC em 29, 8%. Em 98 pacientes (18, 8%)
foram observadas complicacdes pulmonares pos-operatorias, sendo pneumonia a mais comum (9, 2% dos casos).
Quarenta e trés pacientes (8, 3%) foram a ébito. Dos pacientes que realizaram cirurgia toracica, cardiaca, abdominal
superior, abdominal inferior e em outros locais as taxas de complicagdes pulmonares pos-operatOrias foram,
respectivamente, 28, 4%, 28, 0%, 21, 3%, 13, 3% e 2, 9% (p<0, 0001). A maioria dos pacientes com complica¢tes
pulmonares pos-operatorias (66, 7%) foram classificados como ASA Ill e IV (p<0, 01), eram fumantes ou ex-
fumantes (p=0, 02) e 68, 4% tiveram o tempo de anestesia superior a 3, 5 horas (p<0, 0001). O tempo de internacéo
variou nos pacientes sem e com complicacdes pulmonares pds-operatorias (15, 1421, 7 dias e 27, 4+19, 5 dias; p<0,
001). Néao houve associacdo significativa entre complicagdes pulmonares poés-operatorias e presenga de
comorbidades clinicas ou DPOC, com VEF; ou indice de massa corporal (p>0, 05). Conclusdo: Os fatores mais
importantes associados com complicagBes pulmonares pds-operatdrias foram o local da cirurgia, o tempo de
anestesia e a classificagdo ASA pré-operatoria.
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