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A Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (SBCT) utiliza uma versao
customizada da plataforma de banco de dados da Sociedade Europeia
de Cirurgia Toréacica (ESTS). Nesta andlise, de agosto/15 a dezembro/
15, 1.367 pacientes haviam sido registrados no banco de dados. Destes,
902 haviam sido submetidos a ressec¢cdo pulmonar anatdmica
(lobectomia, segmentectomia ou pneumectomia). O desfecho analisado
foi morbi-mortalidade intrahospitalar.

A média de idade foi 59,6 anos (+ 15,2) e 52,5% eram mulheres. O
diagnostico de base (n=597) foi cancer de pulmao em 450 (75,3%),
bronquiectasia ou malformagao pulmonar em 70 (11,7%), destruicdo
pulmonar secundaria a tuberculose em 57 (9,5%) e metdstase em 14
(2,4%). O escore da American Society of Anesthesiology (ASA) (n=793)
foi 1 em 16,1%, 2 em 49,8%, 3 em 28,7% e 4 em 5,4%. A ressecc¢ao
mais realizada foi lobectomia, com 681 casos, 75,5%, das quais 45%
foram por videotoracoscopia (VATS), pneumectomia 71 (7,9% - 13%
VATS), bilobectomia 39 (4,3%-13% VATS) e segmentectomia 111
(12,3%-66% VATS).

O indice de morbidade foi de 36,7% e isto variou de acordo com o
procedimento realizado. O perfil de complicacdo também variou entre
lobectomia e pneumectomia (Tabela 1). O indice de mortalidade global foi de
2,6% (22/843), variando conforme o procedimento: lobectomia 11/641
(1,7%), pneumectomia 6/62 (8,8%), bilobectomia 2/36 (5,5%) e
segmentectomia 3/103 (2,8%). As complica¢des mais relevantes com evolugdo
fatal foram pneumonia (11), infarto do miocérdio (3), sangramento requerendo
reoperacdo (1) e impossibilidade de desmame da ventilacdo (1).

www.rchsi.org.br



Rev. Cient. HSI2019;3(3) Ressecgdo Pulmonar: Analise do Banco de Dados da SBCT

Tabela 1. Perfil de morbidade.

Complicacdes Todos pacientes  Lobectomia Pneumectomia
N=753 N=562 N=63
Complicagdes cardiopulmonares maiores 146 (19,4%) 113 (20%) 13 (20,7%)
Pneumonia 82 (10,9%) 64 (11,4%) 3(7,9%)
Escape aéreo >5 dias 61 (8,1%) 46 (8,2%) 3 (4,8%)
Atelectasia 41 (5,4%) 36 (6,4%) -
Aurritmia atrial 29 (3,9%) 20 (3,6%) 3(4,8%)
Delirium 19 (2,5%) 14 (2,5%) 2(3,2%)
Empiema 14 (1,9%) 4 (0,7%) 6(9,5%)
Insuficiénciarenal 12 (1,6%) 10 (1,9%) 1(1,6%)
Infarto do miocérdio 11 (1,5%) 8(1,4%) 2(3,2%)
Embolia pulmonar 10 (1,3%) 9 (1,6%) 1(1,6%)
Reoperagao por sangramento 8(1,1%) 5(0,9%) -
Reintubacao 8 (1,1%) 5(0,9%) 1(1,6%)
Fistula broncopleural 5(0,7%) 3(0,5%) 1(1,6%)
Traqueostomia 4 (0,5%) 3(0,5%) -
Infecgao de ferida 3(0,4%) - -
SARA 3(0,4%) 1 (0,2%) -
Ventilagao inicial >48h 3(0,4%) 2(0,4%) -
Complicagdes cerebro-vasculares 1(0,1%) 1(0,2%) -
Edema pulmonar 1(0,1%) - 1(1,6%)
Outros 93 (12,3%) 63 (12%) 17 (27%)
Qualquer complicagdo 277 (36,7%) 207 (36,8%) 28 (44,4%)
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