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Objetivos 

• Classificar paciente de acordo com risco

• Aplicação de espirometria e teste de exercício cardiopulmonar de acordo 
com algoritmo 

• Benefício de reabilitação cardiopulmonar antes da cirurgia 

Referência



Pauta

• Comorbidades

• Aplicabilidade de algoritmos

• Estratificação de risco 



Tabagismo 

Doença 
cardiovascular

PneumopatiaCA pulmão

Comorbidades



Idade isolada não aumento o risco 

Limitação para AVDs

Demência

CHEST 2005; 127:886–891



Avalição pré operatória

Ressecabilidade Operabilidade

- Relação anatômica do 
tumor
- Estadio
- Prognóstico

- Comorbidades
- Exames subsidiários
- Prognóstico



Avalição pré operatória

Operabilidade

Exame Clinico 

Avaliação pulmonar

Espirometria

Difusão CO

TECP

TC tórax

Cintilografia 
pulmonar



Alterações fisiológicas

• Cirurgia torácica: 30 – 50% redução de VEF1 nos primeiros dias 
• Perda de tecido pulmonar + disfunção transitória do diafragma

• 1ºmês VEF1 igual VEF1 PPO

• Estabilidade da função e VO2 max após 6 meses 

• Pacientes com DPOC têm menor perda FEV1

• Função ventricular direita e     volume diastólico final 



CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e166S–e190S



Risco cardíaco 

• Prevalência de doença coronariana: 11-17%

• Risco de complicações cardíacas após cirurgia: 2-3%

ThRCRI (Indice de risco cardio-torácico revisado)
Pneumonectomia: 1.5 pontos
Isquemia miocárdica prévia: 1.5 pontos
AVC ou AIT prévios: 1.5 pontos
Creatinina > 2 mg/dl: 1 ponto

ThRCRI ≥ 2 pontos: 
avaliação cardiológica

CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e166S–e190S



Cálaculo VEF1 e DCO ppo %

Pneumectomia

Lobectomia

VEF1 PPO% = VEF1  pré operatório% x (1 – fração total da  perfusão do 

pulmão a ser ressecado) 

VEF1 PPO% = VEF1 pré operatório%  x
Nº de segmentos ressecados

Total de segmentos

DCO PPO% = DCO pré operatório % x (1 – fração total da  perfusão 
do pulmão a ser ressecado) 

DCO PPO% = DCO pré operatório%  x
Nº de segmentos ressecados

Total de segmentos





Complicações  cardiopulmonares VO2 max > 10ml/Kg/min 

Complicações: 41%
Morte: 4% 

VE/VCO2 > 35

100% dos 
eventos 

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 50 (2016)



VE/VCO2 e mortalidade 

Mortalidade em 1 ano VE/VCO2 >35: 
37% neoplasia
45% dim. Func. pulmonar e VO2

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 50 (2016)



Revisão da literatura - Estudos relevantes  

Compreensão da necessidade de refinamento do risco 
intermediário  
Utilização de VE/VCO2

Proposto novo algoritmo 

Curr Surg Rep (2016)



4 faixas de 
risco 



European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 44 (2013)

Reabilitação Não Reabilitação
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Referência Cochrane Database of Systematic Reviews 2017



Conclusão

• Comorbidades

• Idade não é fator impeditivo

• Avalição de risco cardiopulmonar 
o Não recomendado testes submáximos (difícil reprodutividade)

o Incorporado VE/VCO2 no risco intermediário 

• Reabilitação pré cirurgia 

• Risco elevado (tratamento cirúrgico x outra modalidade)
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