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Qual a contribuicado das provas funcionais
respiratdrias, prova de marcha de 6 minutos e teste
de exercicio cardiopulmonar na avaliacao pré-
operatodria de cirurgia de ressecao pulmonar?

What is the contribution of lung function testing, 6-minute walk test and
cardiopulmonary exercise testing in the preoperative assessment of lung resection
surgery?
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O cancro do pulmdo é responsavel pela maior taxa de mortalidade por cancro em Portugal, sendo a cirurgia de
ressec¢ao pulmonar a tnica terapéutica potencialmente curativa. A avaliagdo pré-operatdria inclui: provas funcionais
respiratdrias (PFR), prova de marcha de 6 minutos (6MWT) e teste de exercicio cardiopulmonar (CPET) por terem a
capacidade de avaliar a tolerancia do individuo ao stress induzido pela cirurgia. Estabeleceu-se como objetivo do
artigo esclarecer a importancia destas técnicas na avaliagdo do risco cirirgico em candidatos a resse¢ao pulmonar por
cancro do pulm3o. A realizacdo das PFR baseia-se na necessidade de uma reserva cardiorrespiratéria minima para
tolerar a resseg¢do de parte do pulmao, constituindo-se o volume expiratério maximo no primeiro segundo (FEV,) e a
capacidade de difusdo (DLco) como preditores de morbilidade e mortalidade pds-cirtrgica. Apés a realizagao das PFR,
pode haver a necessidade de avaliacGes complementares, como a 6MWT e o CPET. A 6MWT permite a determinagao
da capacidade funcional, sendo os parametros: distancia percorrida na 6MWT (dp6MWT), produto entre a distancia
percorrida e a saturagdo minima de oxigénio (DSD) e a satura¢do periférica de oxigénio (SpO:) preditores de
complicagbes pds-operatorias. O CPET possibilita estimar a reserva fisiolégica pés-cirirgica sendo os parametros:

consumo de oxigénio no pico do esforgo (VO,peak), consumo de oxigénio no limiar anaerdbio (VO.AT) e o equivalente
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ventilatério para o diéxido de carbono (VE/VCO,) preditores de morbilidade e mortalidade.
As PFR, a 6MWT e o CPET assumem um papel preponderante na avaliagdo/estratificacdo do risco cirdrgico em

candidatos a cirurgia de resse¢ao pulmonar.

Lung cancer is responsible for the highest cancer mortality rate in Portugal, with lung resection surgery being the only
potentially curative therapy. Preoperative assessment includes pulmonary function tests (PFTs), the six-minute walk test
(6MWT), and cardiopulmonary exercise testing (CPET), as they are able to assess the individual's tolerance to the stress
induced by surgery. The objective of this article was to clarify the importance of these techniques in the assessment of
surgical risk in candidates for lung resection surgery due to lung cancer. The performance of PFTs is based on the need
for a minimum cardiopulmonary reserve to tolerate the resection of part of the lung, with the maximum expiratory
volume in one second (FEV1) and diffusion capacity (DLco) acting as predictors of postoperative morbidity and mortality.
After performing PFT, complementary assessments such as the 6MWT and CPET may be necessary. The 6MWT allows
determination of functional capacity, being parameters such as six-minute walk distance (6MWD), the product of
distance walked and minimum oxygen saturation (DSP), and peripheral oxygen saturation (SpO) established as
predictors of postoperative complications. CPET enables estimation of postoperative physiological reserve, being the
parameters peak oxygen uptake (VO peak), oxygen uptake at the anaerobic threshold (VO,AT), and the ventilatory
equivalent for carbon dioxide (VE/VCO,) established as predictors of postoperative morbidity and mortality. The PFTs,
6MWT, and CPET play a pivotal role in the evaluation and stratification of surgical risk in candidates for lung resection

surgery.
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|NTRQDUCAO pulmonar, o edema pulmonar, o pneumotoérax, a
insuficiéncia respiratdria (todas com repercussao
negativa na funcdo pulmonar do individuo), a

Segundo o European Cancer Inequalities Registry -
arritmia e o enfarte agudo do miocardio'®**.

Perfil sobre cancro por pais 2023, o cancro é a
segunda principal causa de morte em Portugal®. Os
cancros com maior incidéncia entre os homens
portugueses seguem o padrdo da Unido Europeia
(UE), sendo os cancros da proéstata, colorretal e
pulm3o os mais comuns®. Nas mulheres verifica-se a
mesma distribuicdo, a exce¢do do primeiro lugar
gue é ocupado pelo cancro da mama. Estes dados
permitem constatar que o cancro do pulmao ocupa
um lugar cimeiro na incidéncia de cancros em
ambos os sexos’.

Uma avaliacdo pré-operatdria que permita auxiliar a
equipa médica na estratificacdo do risco cirurgico é
determinante. Destacam-se como objetivos desta
avaliagdo: 1) Identificar doenca pulmonar
preexistente ou alteragGes funcionais; 2) ldentificar
a necessidade de otimizar a funcdo pulmonar antes
da cirurgia; 3) Ponderar o risco perioperatério
versus o0s potenciais beneficios da cirurgia; 4)
Orientar a gestdo no periodo perioperatorio; 5)
Avaliar o risco de complicacGes cardiorrespiratorias
pos-operatdrias; 6) Avaliar o risco de mortalidade

cirdrgica e 7) Estimar a funcdo pulmonar pds-
12,13

De acordo com o mesmo documento, a mortalidade
por cancro em Portugal é atribuida sobretudo aos <
cancros do pulm3o e colorretal. Em 2019, a taxa de operatoria
mortalidade pelo cancro do pulmao foi de 38 mortes
por 100 000 habitantes, sendo mais elevada em
homens que em mulheres?.

A avaliagdo pré-cirdrgica inclui a realizacdo de
multiplos exames complementares de diagndstico,
porém tendo por base o ambito do presente artigo
dar-se-a enfase as seguintes técnicas: Provas de
Funcdo Respiratéria (PFR), Prova de Marcha de 6
Minutos (BMWT) e Teste de Exercicio
Cardiopulmonar (CPET). Estas técnicas tém a
capacidade de avaliar a tolerancia do individuo ao
stress induzido pela cirurgia e a sua capacidade de
resistir ao periodo de recuperagdo, contribuindo por
esse motivo para a classificacdo do risco cirurgico
em doentes candidatos a cirurgia de ressecao
pulmonar®®,

O tratamento do cancro do pulmao consiste numa
combinacdo de modalidades terapéuticas que
envolvem a ressecao pulmonar, a quimioterapia, a
radioterapia, a terapia-alvo e a imunoterapia®.
Apesar do progresso dos tratamentos médicos, a
ressec¢do pulmonar continua a ser o Unico
tratamento potencialmente curativo®**, sendo o
progndstico do cancro do pulmao, quando a cirurgia
ndo é uma opc¢ao, bastante desfavorével’.

Caso a cirurgia de intengao curativa configure uma
possibilidade terapéutica, é importante reconhecer
que esta acarreta riscos que dependem de fatores
como a idade, o estado fisico do doente, as
comorbilidades, a reserva cardiopulmonar, o tipo e
extensdo do procedimento, a abordagem cirurgica,
a experiéncia cirdrgica/institucional, a evolucdo da
doenca e outras modalidades terapéuticas
administradas®’. Entre os riscos da cirurgia de
ressecao pulmonar incluem-se o elevado risco de
complicacdes cardiorrespiratérias®®, sendo as mais
comuns a atelectasia, a pneumonia, a embolia

Definiu-se como objetivo da presente revisdao de
literatura esclarecer a importancia dos exames
complementares de diagndstico - PFR, 6MWT e
CPET - na avaliacdo/estratificacdo do risco cirdrgico
em individuos com indicacdo para ressecdo
pulmonar devido a cancro do pulmao. No decorrer
do artigo abordar-se-d individualmente a
importancia de cada técnica no referido contexto.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdao de literatura de
publicacbes indexadas na MEDLINE, PubMed,
SciELO, Google, Google Scholar e The Cochrane
Library. Foram também incluidos documentos de
outras origens com reconhecido interesse para o
tema estudado. Foram utilizadas como palavras-
chave (individuais ou conjugadas com os
Operadores Booleanos — E, OU e NAO): cancro do
pulmao, cirurgia de ressecao pulmonar, avaliacao de
risco cirurgico, provas funcionais respiratdrias,
prova de marcha de 6 minutos e teste de exercicio
cardiopulmonar e seus equivalentes em inglés e
espanhol.

Nao foi estabelecido um intervalo de tempo para a
inclusdo dos artigos, de forma a haver uma maior
abrangéncia nos resultados e um conhecimento
mais aprofundado acerca da tematica em estudo,
optando-se por considerar os documentos que
estavam disponiveis de forma livre na internet e que
contivessem informacdo relevante para o artigo
desenvolvido. Foram incluidos artigos originais de
investigacdo, meta-anadlises, artigos de revisdo
sistematica, artigos de revisdo simples de literatura,
guidelines, capitulos de livros e documentos
institucionais com conteudo considerado relevante
pelos autores. Foram obtidos 183 artigos, dos quais
62 foram excluidos por ndo estarem diretamente
relacionados com o tema, 14 por ndo apresentarem
uma descricdo metodoldgica adequada, 33 por
apenas estar disponivel o abstract e seis por
estarem redigidos noutra lingua além do portugués,
inglés ou espanhol. Para a presente revisdo de
literatura foram selecionados 68
artigos/documentos.

PROVAS DE FUNCAO RESPIRATORIA E
AVALIACAO PRE-OPERATORIA

As PFR estdao entre os exames que se realizam no
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contexto da avaliacdo pré-operatéria de cirurgia de
ressecao pulmonar, baseando-se a sua necessidade
na premissa de que é necessaria uma reserva
respiratdria minima para tolerar a resse¢do de uma
determinada quantidade de unidades alvéolo-
capilares®®. Constitui um dos melhores preditores
pré-operatdrios de morbilidade e mortalidade pods-
cirirgica’®. As PFR de candidatos a tratamento
cirdrgico do cancro do pulmdo devem incluir a
espirometria e o estudo da capacidade de difusao.
Destas técnicas derivam parametros de grande
valia, como o volume expiratério maximo no
primeiro segundo (FEV:) e a capacidade de
transferéncia alvéolo-capilar do monodxido de
carbono (DLco)*. Ambos representam a fungdo de
diferentes compartimentos pulmonares, estando o
FEV: principalmente associado a limitacdo do débito
aéreo e a DLco as trocas gasosas através da
membrana alvéolo-capilar.

De acordo com Megawati et al, ambos os
parametros, quando em conjunto, apresentam-se
como um preditor mais significativo de morbilidade
e mortalidade pds-operatdrias que apenas um
destes individualmente’. No artigo de Matheos et al.
é afirmado que o FEV; e a DLco sdo ferramentas
essenciais na avaliacdo pré-operatéria de
candidatos a cirurgia toracica. E também descrito o
risco cirurgico mediante a andlise destas variaveis: a
presenca de um FEV; pré-cirurgia (basal) >80% do
previsto constitui um risco aceitdvel para
pneumectomia, um FEV; (basal) >70% um risco
aceitavel para lobectomia e um FEV; (basal) <60%
um risco elevado para o procedimento invasivo
(associado a uma maior probabilidade de
complicacBes pds-operatorias e a uma elevada taxa
de mortalidade). Relativamente a DLco, valores
basais deste pardmetro <60% do previsto sdo
considerados inadequados para grandes ressecdes
pulmonares, enquanto valores>70%  estdao
associados a taxas reduzidas de complicagGes pds-
operatdrias?’.

Também outras publicagées fazem referéncia ao
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risco cirtrgico mediante o FEV; e DLco basais. E o
caso de Silva et al. que referem que candidatos a
cirurgia de resse¢cdao pulmonar com FEV; >80% e
DLco >80% do previsto apresentam um risco
aceitavel para a intervencgao, por estes cutoff points
estarem associados a uma menor probabilidade de
complicacdes pds-operatdrias®®. A investigacdo de
Cao et al. evidenciou que doentes com FEV; (basal)
260% e DLco (basal) 250% apresentam uma taxa de
complicacbes pds-operatdrias estatisticamente
inferior agueles com FEV; (basal) <60% e DLco
(basal) <50% (0,5% versus 12,9%)'. O estudo de
Wang constatou que uma DLco (basal) 270% esta
associada a uma menor taxa de complicacdes
cardiorrespiratdrias comparativamente a uma DLco
(basal) <70% (27% versus 94%)°.

De acordo com Cundrle et al., candidatos a ressecao
pulmonar com FEV: e DLco dentro da normalidade
tém um baixo risco de complicacbes pulmonares
pos-operatdrias (CPP), relevantes por afetarem o
tempo de internamento hospitalar e os custos de
salde associados. Esta afirmacdo é sustentada pelos
resultados deste estudo em que foi verificado que o
subgrupo com FEV; e DLco basais 280% do previsto
teve cerca de metade da taxa de CPP
comparativamente ao subgrupo com FEV; e/ou
DLco basais <80% (9% versus 19%) - p<0,05%..

Segundo Roungeris et al., o FEV; e a DLco tém sido
associados a riscos acrescidos de morbilidade e
mortalidade apds uma grande ressec3o pulmonar??.
O artigo de Ferguson et al. suporta esta afirmacao,
na medida em que individuos com FEV; (basal) <80%
do previsto tiveram um risco acrescido de
mortalidade (hazard ratio - HR) (FEV1: 70-79%, HR
1,30; FEV1: 60-69%, HR 1,59; FEV; <60%, HR 1,44)
comparativamente aqueles com FEV; (basal) 280%.
Doentes com DLlLco (basal) <60% do previsto
também tiveram um risco acrescido de mortalidade
(DLco: 70-79%, HR 1,12; DLco: 60-69%, HR 1,29;
DLco <60%, 1,35) comparativamente aqueles com
DLco (basal) = 60%%.
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Liptay et al. examinaram o valor progndstico do FEV;
e da DLco em doentes com cancro do pulmao
submetidos a ressecdo cirlrgica e observaram que
as médias de FEV; e DLco entre doentes que
morreram de cancro e de outras causas foram
significativamente distintos (p=0,0015 e p<0,0001,
respetivamente). Quando a sobrevivéncia especifica
por causa de morte foi analisada simultaneamente
para o FEV; e DLco, verificaram que o ultimo
parametro teve um efeito significativo na
sobrevivéncia por outras causas de morte (HR 0,966,
p<0,0001) quando ajustada para o FEV;, contudo
guando ajustado para a DLco, o FEV; ndo teve efeito
significativo (p>0,05). Uma DLco <40% do previsto
previu melhor que o FEV: a diminuicdo da
sobrevivéncia por outras causas que ndo o cancro
(p<0,0001)*.

As grandes ressecdes pulmonares determinam uma
reducdo varidvel da funcdo pulmonar apds a
cirurgia, particularmente no pds-operatério
precoce. Essa reducdo pode ser responsavel pelo
aumento da morbilidade pés-cirurgica e pela maior
dificuldade na recuperacdo®. A determinacdo das
varidveis FEV:; e DLco basais também fornece
informacbes relativas a perda funcional pos-
cirdrgica, tal como é demonstrado no estudo de
Brunelli et al. pois deste derivaram os seguintes
resultados: individuos submetidos a lobectomia
com FEV; (basal) <70% do previsto tiveram uma
menor perda percentual de FEV: (21,7% versus
29,9%; p=0,004) e de DLco (20,2% versus 30,8%;
p=0,004) comparativamente aqueles com FEV;
(basal) > 70%2°.

Os valores de FEV; e DLco obtidos nas PFR pré-
operatdrias (basais) sdo também utilizados para o
calculo de valores previstos pds-operatérios (PPO).
Existem dois métodos que podem ser utilizados -
método anatémico e método de perfusio?.
Método anatémico: PPO-FEV: = FEV; (pré-
operatério) x (1 - y/z), PPO-DLco = DLco (pré-
operatéria) x (1 - y/z), y = nUmero de segmentos
funcionais removidos; z = numero total de
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segmentos funcionais. Método de perfusdo: PPO-
FEV: = FEV; (pré-operatério) x (1-fracdo do total da
perfusdo dos segmentos removidos), PPO-DLco =
DLco (pré-operatério) x (1-fracdo do total da
perfusdo dos segmentos removidos). De acordo
com Spyratos et al. e Brunelli et al., o FEV; e a DLco
basais e PPO devem ser determinados e calculados
em todos os candidatos a cirurgia de ressecao
pulmonar por estarem independentemente
associados as taxas de morbilidade e mortalidade
pds-cirirgicas?”,

A American Association for Thoracic Surgery Clinical
Practice Standards Committee reuniu um painel de
peritos que, apds uma anadlise sistematica da
literatura, desenvolveu um documento de consenso
sobre fatores de risco importantes na determinacao
de alto risco para lobectomia. Dos resultados do
inquérito foi possivel constatar que as varidveis
PPO-FEV: e PPO-DLco sdao consideradas fatores
importantes neste contexto por se encontrarem em
lugares cimeiros da classificacdo, ocupando
respetivamente o terceiro e o quinto lugar®.

Existem enumeras publicacdes que esclarecem o
papel do PPO-FEV; e PPO-DLco como preditores de
morbilidade e mortalidade apds cirurgia de ressecdo
pulmonar em doentes com cancro do pulmao.
Destas destacam-se os artigos de Algar et al.>° e de
Cerfolio e Bryant®. O primeiro evidenciou que
individuos com PPO-FEV; reduzido apresentam um
maior risco de desenvolvimento de CPP (p=0,001),
tendo este parametro se revelado um fator de risco
independente para CPP (Odds ratio - OR: 0,998). O
segundo artigo identificou que o PPO-FEV;
(p<0,001) e a PPO-DLco (p=0,002) foram
significativamente diferentes entre os grupos com e
sem CPP. Também a andlise de regressdo
multivariada identificou o PPO-FEV; (p<0,001) e o
PPO-DLco (p=0,003) como preditores
independentes  significativos de morbilidade
respiratéria®>*°

Um PPO-FEV; ou PPO-DLco <40% tém sido critérios
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tradicionalmente considerados como de risco
elevado para cirurgia de resse¢do pulmonar®. Os
resultados reportados por Pate et al. revelaram que
individuos com PPO-FEV; <40% tiveram mais
complicacbes pds-operatdrias que aqueles com
PPO-FEV; >40%*. No artigo de Markos et al. foi
descrito que o PPO-FEV; e PPO-DLco sdo preditores
de complicagdes pds-operatdrias, incluindo morte e
insuficiéncia respiratéria. Também observaram que
independentemente do tipo de cirurgia realizada
um PPO-FEV; 240% foi associado a auséncia de
mortalidade pds-operatdria, enquanto um valor
<40% foi associado a uma mortalidade de 50%>3.

Apesar de a grande maioria da informacao presente
na literatura, relativa a avaliagdo do risco cirurgico
através das PFR, se reportar aos parametros FEV; e
DLco, Matos e Catarino referem no seu artigo que as
alteragGes fisioldgicas proprias de qualquer ato
cirdrgico irdo traduzir-se em alteragdes funcionais
respiratorias correspondentes a um padrdo
restritivo, que se repercute numa diminui¢ao de 50
a 60% da capacidade vital forgada (FVC) obtida por
espirometria®. Individuos com valores reduzidos de
FVC pré-operatéria podem apresentar um risco
acrescido de desenvolver complicagbes pods-
operatoérias, especialmente aqueles com
comorbilidades associadas®>. De acordo com
Albuquerque et al., valores de FVC basal >80% do
previsto sdo considerados aceitdveis para cirurgia,
enquanto valores de FVC basal <50% estao
associados a um risco elevado de complicagdes e a
elevadas taxas de mortalidade®®.

Ao longo deste capitulo, pretendeu-se descrever a
importancia dos pardmetros derivados da
espirometria, quer na sua forma basal quer na sua
forma PPO, como preditores de complica¢des e de
mortalidade na cirurgia de ressecao pulmonar por
cancro do pulmao - Tabela 1.
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PROVA DE MARCHA DE 6 MINUTOS E
AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Apds arealizacdo das PFR, pode haver a necessidade
de avaliacdes complementares para uma melhor
caracterizacdo do risco pré-operatorio, de forma a
garantir que, mesmo individuos com valores
reduzidos de FEV; e/ou DLco, possam realizar
técnicas  cujos resultados  aumentem a
probabilidade de elegibilidade para cirurgia.
Exemplos dessas técnicas sdo a 6MWT e o CPET, que
geralmente estdo recomendados em casos
selecionados quando os resultados das PFR ndo sao
totalmente esclarecedores para a caracterizacdo do
risco cirargico®’.

A 6MWT é um teste de exercicio submaximo, que
fornece uma avaliacdo de todos os sistemas
envolvidos no exercicio, incluindo o sistema
cardiopulmonar e os musculos periféricos. Permite
a determinacao objetiva da capacidade funcional de
cada individuo, e como a marcha é uma atividade de
rotina e a intensidade é definida pelo doente, é
geralmente bem tolerada e pode ser facilmente
realizada no periodo pré-operatério®2°. Por este
motivo, apresenta-se como uma ferramenta
importante de progndstico no contexto cirurgico,
por determinar a capacidade do organismo
responder e se adaptar ao stress fisioldgico induzido
pelo procedimento. Doentes com boa capacidade
funcional tém menor risco de complicacdes pods-
operatérias, menos tempo de internamento
hospitalar e taxas mais baixas de mortalidade®.

A 6MWT ndo é um exame gold standard para
estratificacdo do risco cirdrgico, porém a sua
realizacdo é ponderada aquando da falta de
disponibilidade/acessibilidade ao CPET. Apesar de
ser um exame simples de avaliacdo da capacidade
funcional, os seus resultados estdao correlacionados
com os obtidos pelo CPET, pois doentes com menor
capacidade de exercicio, ou seja, menor distancia

percorrida na 6MWT (dp6MWT) manifestam uma
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reducdo significativa no consumo de oxigénio no
pico do esforco (VOzpeak) - principal parametro
para estratificacdo do risco cirdrgico**. O facto de
a dp6MWT estar associada a esta variavel, torna-a
um parametro valorizdvel neste tipo de
avaliacdo®*2. Segundo Morales-Blanhir et al., a
6MWT tem uma elevada utilidade na avaliacdo pré-
operatéria e pos-operatoria de individuos
submetidos a transplante pulmonar, ressecao
pulmonar e cirurgia de reducdo de volume
pulmonar®,

A dp6MWT, quando aliada aos fatores idade, peso e
resultado das PFR, é incluida em equagdes que
permitem estimar o VO;peak de forma mais
aproximada possivel ao real medido pelo CPET.
Sobretudo em individuos com  doencgas
cardiorrespiratoérias, 0 VOjpeak  calculado
indiretamente pela 6MWT nao difere
significativamente do VO,peak obtido no CPET, o
que torna a 6MWT uma ferramenta simples,
acessivel e valorizavel na avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratodria e inerentemente na avaliagdo do
risco cirdrgico**. No artigo de Sinclair et al. estd
descrito que individuos com dp6MWT >563 metros
nao necessitam efetuar o CPET, sendo a
determinacdao da dp6MWT suficiente para a
estratificacdo de risco*. Todavia, aqueles com
dp6MWT <427 metros devem necessariamente
executar o CPET. A avaliacdo de doentes com 427<
dp6MWT <563, é mais complexa havendo a
obrigatoriedade de considerar outros fatores para
decidir se é ou ndo fundamental a realizacdo do
CPET*.

De acordo com a literatura, individuos com maior
dp6MWT apresentam uma menor probabilidade de
desenvolver complicacbes pods-operatdrias,
comparativamente aqueles com menor distancia
alcancada®®*®, Segundo Keeratichananont et al.,
dp6MWT <300 metros estdo associadas a um risco
elevado de mortalidade e internamento hospitalar
pos-operatdrio prolongado, enquanto dp6MWT
2300 metros estdo associadas a uma menor
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probabilidade de ocorréncia de complicacdes.
Considerando o artigo de Shulman et al., individuos
com dp6MWT <370 metros possuem uma
probabilidade superior a 20% de desenvolver algum
tipo de incapacidade®!.

Os estudos de Redwan e Bolikbas e de Derdiyok et
al., que incluiram nas suas amostras individuos
submetidos a ressecao pulmonar devido a cancro do
pulmdo constataram, respetivamente, que
dp6MWT <450 metros e <300 metros estdao
associadas a uma maior probabilidade de
desenvolvimento de pneumonia pés-operatdria*’*8.
Agnew refere no seu artigo que uma dp6MWT <200
metros é preditora de elevada mortalidade nos 6
meses apos a cirurgia®.

Santos et al. no seu estudo dividiram a amostra de
individuos que realizaram cirurgia de ressecdo
pulmonar em dois grupos: com e sem CPP. Mais de
metade (57%) dos doentes desenvolveram CPP,
tendo a 6MWT sido significativamente associada a
probabilidade de CPP (OR: 22, p=0,01). A distancia
percorrida pelo grupo sem CPP foi de 80% do valor
previsto, enquanto o grupo com CPP teve uma
média inferior a 70% (p=0,03). Os autores
concluiram que a 6MWT é um teste facil, seguro e
vidvel para a avaliacdo pré-operatdria de rotina em
cirurgia toracica por ter a capacidade de identificar
doentes com maior probabilidade de desenvolver
CPP¥,

A valorizacao da dp6MWT para avaliacdo do risco
cirdrgico em cirurgia toracica ndo é consensual.
Saad et al. desenvolveram um estudo cujo objetivo
foi avaliar a dp6MWT pré-operatodria de individuos
com cancro do pulmdo e a sua correlagdo com o
surgimento de complicagbes pds-operatorias.
Através dos resultados constataram a inexisténcia
de relacdo entre a dp6MWT e as complicacdes
decorrentes da cirurgia, pois grande parte destas
sdo causadas por disturbios mecanicos da parede
toracica e alteragdes musculares respiratdrias.
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Como foi evidenciado anteriormente, a dp6MWT é
a principal varidvel considerada para auxiliar na
caracterizagdo do risco cirurgico. Todavia, derivam
desta técnica outros parametros que
complementam essa avaliacdo, tais como a
saturacdo percutanea minima de oxigénio
(SpO,minima), a variacdo entre a saturagdo maxima
e minima de oxigénio (ASpQO;) e o produto entre a
distdncia percorrida e a saturagdo minima de
oxigénio - SpO, (DSP). O parametro menos
reconhecido para esta finalidade é o DSP; no
entanto, desde a publicacdao do American Thoracic
Society Statement sobre a 6MWT, novos dados
sobre a utilidade deste exame foram publicados e
novos indices derivados da dessaturacdo foram
propostos, nomeadamente o DSP. Teoricamente
esta variavel identifica o compromisso funcional
global em candidatos a ressecdo pulmonar com
reservas ventilatdrias diminuidas, sendo
potencialmente um marcador util de risco de
complicacdes cardiorrespiratériast.

Na investigacdo de Wesolowski et al, foram
estudados 555 individuos com PPO-FEV; e/ou PPO-
DLco £60%, que realizaram 6MWT na avaliagdo pré-
operatdria. Foram consideradas varidveis de
interesse para caracterizacdo do risco cirurgico a
dp6MWT e a DSP. Um total de 363 doentes com
PPO’s <60% e uma dp6MWT 2400 metros ou DSP
2350 metros% tiveram uma menor taxa de
complicacbes cardiopulmonares que aqueles com
distdncias percorridas mais curtas ou DSP mais
baixos (OR: 0,53 e 0,47, respetivamente).
Resultados similares foram observados em
individuos com PPO’s <40% (OR: 0,33 e 0,25,
respetivamente)’?.

Na investigacdo de Nakagawa et al. consideraram
como variaveis de interesse da 6MWT a SpO; e a
ASpO,, tendo os resultados revelado que o grupo
com Sp0O; <91% e ASpO, 24% apresentaram um
maior risco de mortalidade que o grupo com SpO;
>91% e ASpO; <4%. Porém estas diferencas ndo
tiveram significado estatistico (p>0,05), tendo os
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autores justificado este resultado devido a reduzida
dimens3o da amostra (n=51)2.

O reconhecimento de variaveis de saturagdo de
oxigénio na 6MWT ndo é consensual. Segundo
Varela et al., a dessaturagdo durante a 6MWT pré-
operatdria ndo adiciona informagdes relevantes
para predizer o risco de complicacdes por esta ndao
se encontrar relacionada com as complicacGes apds
a cirurgia de ressec3do pulmonar3. Outro artigo que
corrobora o anterior é o de Colice et al. em que é
referido que a dessaturagdo de oxigénio durante o
teste de exercicio ndo esta claramente associada a
um risco aumentado de complicagcbes
perioperatdrias®.

Segundo a revisao de literatura considerada para a
construcdo do artigo, verificou-se uma substancial
heterogeneidade relativamente a contribuicdo das
variaveis medidas na 6MWT na predicdo de
complicacGes pds-operatérias — Tabela 2.

TESTE DE EXERCICIO
CARDIOPULMONAR E AVALIACAO PRE-
OPERATORIA

O CPET integra o conjunto de exames
complementares de diagndstico aos quais os
candidatos a cirurgia toracica podem ser
submetidos para estratificacdo do risco cirurgico®®
7. Segundo o documento Clinical consensus on
preoperative pulmonary function assessment in
patients undergoing pulmonary resection, publicado
em 2019, é recomendada a realizacdo do CPET em
candidatos que apresentam nas PFR pré-operatorias
valores que apontem para a necessidade de efetuar
exames complementares para avaliacdo do risco
cirdrgico®.

O CPET é um exame dindmico que permite a analise
integrada do funcionamento de érgdos e sistemas,
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nomeadamente o respiratério, cardiovascular,
metabdlico e musculo-esquelético, pelo que
constitui um recurso de exceléncia para a gestdo
operatéria®»*®, Destaca-se neste contexto o seu
contributo relativamente a estratificagdo do risco
cirdrgico, a selecdo de candidatos, a orientagdo do
tipo de intervencdo a realizar, a formulacdo de
estratégias terapéuticas personalizadas e ao suporte

de decisdes clinicas pelos profissionais de saude>®>’.

O objetivo do CPET, no contexto de avaliacdo pré-
operatdria de cirurgia de ressecdo pulmonar,
consiste em sobrecarregar os sistemas de
fornecimento de oxigénio cardiopulmonar/
sistémico e estimar a reserva fisioldgica que pode
estar disponivel apds a cirurgia. Individuos que ndo
conseguem lograr um desempenho satisfatério no
CPET podem ter uma incapacidade semelhante em
resposta ao stress cirurgico ou a acontecimentos
pds-operatdrios adversos**’.

O principal parametro para avaliagdo do risco
cirdrgico através do CPET é o VO,peak, medida que
avalia o volume maximo de oxigénio que o
organismo consome durante um esfor¢o maximo,
indicador direto da eficiéncia do sistema
cardiorrespiratério e muscular na producdo de
energia. No contexto cirdrgico, o VO,peak é
particularmente Util para prever complicacdes pds-
operatdrias, uma vez que valores reduzidos estdo
associados a um risco elevado de eventos adversos,
especialmente em cirurgias de grande porte e na
presenca de doencas crénicas2%49°480,

Outras variaveis, também derivadas do CPET, tém
assumido uma relevancia crescente neste tipo de
avaliacdo. A relacdo entre a ventilacdo e a producgao
de didxido de carbono (VE/VCO, - equivalente
ventilatério para o didéxido de carbono) fornece
informacdes sobre a eficiéncia ventilatdria, estando
valores elevados desta varidvel (ineficiéncia
ventilatéria) associados a maior probabilidade de
complicacbes pds-operatdrias, especialmente em
cirurgias de grande porte. O consumo de oxigénio no
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limiar anaerdbio (VO,AT) constitui um indicador da
capacidade funcional do individuo e da sua aptidao
para tolerar o stress induzido pela cirurgia; valores
reduzidos estdo associados a maior risco de
complicacdes pds-operatdrias?®4954,

Considerando o VOpeak, é possivel uma
estratificacdo objetiva do risco cirdrgico: 1)
individuos com VOjpeak 220 ml/kg/min sdo
categorizados como baixo risco para intervencoes
major como pneumectomia; 2) com 15<V0,peak<20
ml/kg/min sdo categorizados como risco intermédio
(casos que requerem cautela na abordagem
cirdrgica, e se necessario, intervencdes pré-
operatdrias para melhorar a condicdo funcional do
doente) e 3) com VOypeak <10 ml/kg/min sdo
categorizados como risco elevado para cirurgias
como ressecBes pulmonares anatdmicas (alertando
para a necessidade de redirecionar o plano
terapéutico - terapéutica oncoldgica ou paliativa)*.
Relativamente a relagdo VE/VCO,, individuos: 1)
com VE/VCO, <30 sdo categorizados como baixo
risco, indicando uma menor probabilidade de
complicacbes decorrentes das intervencoes
cirdrgicas; 2) com  30<VE/VCO,<41  sdo
categorizados como risco intermédio exigindo uma
maior atencdo na abordagem cirlrgica e, se
necessario, a implementacdo de medidas pré-
operatdrias para otimizar as condi¢Ges do doente e
3) com VE/VCO, >41 s3o categorizados como risco
elevado alertando para a necessidade de reavaliar
cuidadosamente o plano terapéutico e considerar
alternativas menos invasivas ou estratégias
paliativas devido a maior probabilidade de
complicacBes associadas a uma ventilagdo menos
eficiente®?.

Considerando o VO,AT, doentes: 1) com VO,AT 214
ml/kg/min s3o categorizados como baixo risco para
qualquer tipo de intervencdo cirurgica; 2) com
14>V0,AT<11 ml/kg/min s3o também
categorizados como baixo risco, porém podera ser
necessaria uma monitorizacdo adicional e em alguns
casos, adaptacGes no plano cirurgico ou terapéutico;

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa

3) com VO,AT <11 ml/kg/min sdo categorizados
como risco moderado, alertando para a necessidade
de uma maior cautela durante a abordagem
cirdrgica e, se necessario, intervencdes pré-
operatdrias para otimizacdo da condicdo funcional e
4) com VO,AT <8 ml/kg/min, sdo categorizados
como risco elevado, indicando a necessidade de
redirecionar o plano terapéutico considerando
alternativas como terapéuticas oncoldgicas ou
cuidados paliativos®2.

Existem na literatura vérias publicacbes que se
dedicaram a estudar o contributo do VO,peak e da
relacdo VE/VCO, na avaliagdo pré-operatéria de
cirurgia de ressecdao pulmonar por cancro do
pulmao. Alguns desses estudos serdao apresentados
seguidamente.

A propdsito do VOzpeak, Brunelli et al.
desenvolveram uma investigacdo cujo objetivo foi
avaliar qual o valor progndstico deste pardmetro em
doentes com cancro do pulmdo. Os resultados
revelaram que um VO,peak <60% do previsto esta
associado a uma sobrevivéncia significativamente
reduzida, independentemente de outros fatores
ajustados numa analise multivaridvel, com taxas de
mortalidade especifica e ndo oncoldgica duas a trés
vezes superiores®. Loewen et al. conduziram um
estudo em que observaram que 53% dos Obitos
ocorreram em individuos com um VO,peak <60% do
previsto e 66% naqueles com VO,peak <15
ml/kg/min, o que reforca a associacdo entre valores
baixos de VO,peak e piores desfechos cirirgicos®.

Relativamente a relacdo VE/VCO,, a investigacdo de
Cundrle et al, ja reportada anteriormente,
identificou que o grupo com CPP apresentava uma
relacdo VE/VCO, estatisticamente superior a
observada no grupo sem CPP (31,1 versus 28,0;
p=0,016). A analise multivariada mostrou associagdo
entre a relacdo VE/VCO; e CPP (OR: 1,116; p=0,03)%.
Na investigacdo de Brunelli et al., foi relatado que
individuos com uma relagdo VE/VCO, mais elevada
apresentaram um risco trés vezes superior de CPP e
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uma taxa de mortalidade 12 vezes superior
comparativamente aqueles com valores mais baixos
desse parametro®. Resultados distintos foram
obtidos no estudo de Bédat et al., pois ndo foi
evidenciada associacdo entre uma relacdo VE/VCO,
>35 e menor sobrevida quando ajustada para causas
relacionadas com o cancro®.

Arbee-Kalidas et al. publicaram uma revisdo
sistematica e uma meta-andlise com o objetivo de
investigar as associacbes entre o CPET pré-
operatdrio e os resultados pds-operatérios em
doentes submetidos a cirurgia de ressecdo
pulmonar por cancro do pulmao. Destacam-se como
resultados referentes ao VO,peak: 1) Valores
superiores de VOypeak em valor absoluto e em
percentagem do previsto estao significativamente
associados a menor risco de mortalidade e a menos
complicages; 2) Um cutoff point VO,peak >15
ml/kg/min evidenciou uma probabilidade reduzida
de mortalidade, mas n3dao a diminuicao de
morbilidade péds-operatéria. E como resultados
relativos a relacdo VE/VCO,: 1) N3o se verificou
qualquer relagdo entre o VE/VCO, e a mortalidade;
no entanto doentes sem complicagbes pré-
operatdrias apresentaram uma relacdo VE/VCO;
inferior; 2) Ndo se verificou correlagdo do VE/VCO,
com a morbilidade e a mortalidade pds-
operatdria“.

Ndo foram encontrados na pesquisa bibliografica
artigos originais de investigacdo, disponiveis de
forma livre na Internet, que tenham analisado a
relacdo entre o VO,AT e a morbilidade e
mortalidade pds-cirurgica em individuos
submetidos a ressecao pulmonar por cancro do
pulmao. Por essa razao, ndo se obtiveram para este
parametro, valores objetivos derivados de uma
amostra especifica de individuos, a semelhanca do
que foi possivel para as varidveis VO,peak e
VE/VCO,. O que representa uma limitacdo do
presente artigo.

As informacdes acerca da contribui¢cdo do CPET para

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa

a estratificacdo do risco cirurgico foram sintetizadas
na Tabela 3.

Tal como foi possivel constatar pela informagao
anteriormente exposta, existe na literatura,
proveniente de varias tipologias de investigacdo,
resultados que contribuem para esclarecer o papel
das variaveis provenientes das referidas técnicas
para a caracterizagdo do risco cirargico. A
contribuicdo das PFR (basais e PPO) e do CPET para
a avalia¢do de risco de resse¢do pulmonar estd bem
estabelecida e foi incorporada em guidelines
internacionais Europeias e Norte Americanas:

- European Respiratory Society / European Society of
Thoracic Surgeons (ERS/ESTS) - Clinical guidelines on
fitness for radical therapy in cancer patients (surgery
and chemo-radiotherapy)®, publicado no European
Respiratory Journal em 2009.

- British Thoracic Society (BTS) - Guidelines on the
selection of patients with lung cancer for surgery®®
publicado no Thorax em 2001 e a sua atualizacao
Guidelines on the radical management of patients
with lung cancer®” publicada na mesma revista em
2010.

- American College of Chest Physicians (ACCP) -
Physiologic Evaluation of the patient with lung
cancer being considered for resectional surgery®
publicado no Chest em 2007 e a sua atualiza¢do®
publicada no mesmo Jornal em 2013.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas informacdes apresentadas ao longo
do artigo, é possivel concluir que as PFR, a 6MWT e
o CPET assumem um papel preponderante na
avaliacdo/estratificacdo do risco cirdrgico em
doentes candidatos a cirurgia de ressecdao
pulmonar. Pardmetros derivados destas técnicas,
nomeadamente FEV;, DLco, dp6MWT, SpO,,
VO,peak, VE/VCO, e VO,AT sio fortes preditores de
complicacbes pulmonares pds-cirargicas, o que
torna fundamental a sua determinacdo e
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valorizacdo no

contexto da avaliagdo pré-

operatoria.
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cardiopulmonar na avaliagdo pré-operatdria de cirurgia de resse¢do pulmonar?

Tabela 1 - FEV; e DLco (basais e PPO) e FVC como preditores de morbilidade e mortalidade na cirurgia de
resse¢ao pulmonar

AUTOR PUBLICAGAO ANO TIPO DE ARTIGO RESULTADOS
Cundrle et al.2! European Respiratory 2023 Original FEV; (basal)280% e DLco (basal)>80%
Journal J Taxas de CPP
Cao et al.1® European Journal of 2020 Original FEV; (basal)260% e DLco (basal)250%
Cardio-thoracic Surgery { Taxas de complicagbes pos-operatdrias
Matheos et al.1? Thoracic Surgery Clinics 2020 Revisdo de literatura FEV, (basal) > 80%

Risco aceitavel para pneumectomia
FEV; (basal) > 70%
Risco aceitavel para lobectomia
FEV; (basal) < 60%
Risco elevado para cirurgia

/M Taxas de complicagbes pds-operatdrias
DLco (basal) > 70%

{ Taxas de complicagbes pds-operatdrias
DLco (basal) < 60%

Inadequado para grandes ressecGes

pulmonares
Ferguson et al.23 European Journal of 2012 Original FEV; (basal)<80% e DLco (basal)<60%
Cardio-thoracic Surgery M Risco de mortalidade pds-operatdria
Silva et gl.18 Revista Brasileira de 2009 Revisdo de literatura FEV, (basal)>80% e DLco (basal)>60%
Clinica Médica Risco aceitavel para cirurgia
{ Taxas de complicagbes pds-operatdrias
Liptay et al.24 Journal of Surgical 2009 Original DLco (basal)<40%
Oncology { Sobrevivéncia pds-operatdria por outras
causas que ndo cancro do pulmao
Wang20 Kaohsiung Journal of 2003 Original DLco (basal)270%
Medical Sciences {J Taxas de complicagBes cardiorrespiratdrias

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa Vol.18 Julho 2026 102




Qual a contribuigao das provas funcionais respiratorias, prova de marcha de 6 minutos e teste de exercicio

cardiopulmonar na avaliagdo pré-operatdria de cirurgia de resse¢do pulmonar?

Cerfolio e The Annals of Thoracic 2009 Original PPO-FEV, e PPO-DLco

Bryant1s Surgery Preditores independentes de morbilidade
respiratéria

Algar et al.30 European Journal of 2003 Original < PPO-FEV;
Cardio-thoracic Surgery /" Risco de complicagdes CPP

Fator de risco independente para CPP

Pate et al.32 The Annals of Thoracic 1996 Original PPO-FEV1<40%
Surgery * Taxas de complicagBes p6s-operatdrias

Markos et al.33 American Review of 1989 Original PPO-FEV; e PPO-DLco

Respiratory Disease Preditores de complicagdes pds-operatorias
Mohamed et al.35 The Egyptian Journal of 2024 Original L FVC (basal)

Hospital Medicine /M Taxas de complicagbes pds-operatdrias
Albuquerque et Jornal Brasileiro de 2024 Recomendacdes FVC (basal) < 80%
al 36 Pneumologia e Tisiologia Aceitavel para cirurgia

FVC (basal) < 50%
M Taxas de complicagbes pds-operatdrias

N Taxas de mortalidade

Informagdes organizadas em 3 grupos: FEV; (basal) e DLco (basal), PPO-FEV; e PPO-DLco e FVC (basal) - Ordem cronoldgica decrescente por grupo.

CPP - Complicagbes pulmonares pds-operatorias; DLco - Capacidade de transferéncia alvéolo-capilar do monéxido de carbono; FEV; - Volume expiratério maximo no
primeiro segundo; FVC - Capacidade vital forgada; PPO - Previsto pds-operatério.
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Tabela 2 - 6MWT como preditora de morbilidade e mortalidade na cirurgia de resse¢dao pulmonar

AUTOR PUBLICAGAO ANO TIPO DE ARTIGO RESULTADOS
Derdiyok et al.*® Medical Bulletin of Sisli 2024 Original dp6MWT < 300 m
Etfal Hospital 1 Probabilidade de pneumonia pds-operatéria
Wesolowski et The British Journal of 2020 Original dp6MWT > 400 m e DSP > 350 m%
al> Anaesthesia J Taxas de complicagdes cardiopulmonares
Shulman et al.4: The British Journal of 2019 Original dp6MWT <370 m
Angesthesia N Probabilidade de incapacidade
Redwan e Journal of Thoracic 2018 Original Dp6MWT <450 m
Bolukbas47 Disease /M Probabilidade de pneumonia pds-operatdria
Keeratichananont Therapeutic Advances in 2016 Original Dp6MWT < 300 m
etal38 Respiratory Disease T Risco de mortalidade
M Tempo de internamento hospitalar
Dp6MWT 2300 m
{ Probabilidade de complicagBes
Nakagawa et al.52 General Thoracic and 2014 Original Sp0,<91% e ASpO, > 4%
Cardiovascular Surgery T Risco de mortalidade
Saad et al.50 Unopar Cientifica - 2013 Original Inexisténcia de relagdo entre a dp6MWT e
Ciéncias Bioldgicas e da complicagdes pds-cirurgicas
Saude
Sinclair et al.* British Journal of 2012 Original dp6MWT 2563 m
Anaesthesia N&o necessitam realizar CPET
dp6MWT <427 m
Necessidade de realizar CPET
427 m < dp6MWT < 563 m
Necessidade de outros fatores para a decisdo
de realizar CPET
Agnew et al.*° Education in Anaesthesia 2010 Revisdo de literatura dp6MWT < 200 m

Critical Care & Pain

N Taxa de mortalidade
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Colice et al.6 Chest 2007 Guideline Dessaturagdo de oxigénio ndo estd associada
ao aumento do risco de complicagGes
perioperatdrias

Varela et al.>3 European Journal of 2001 Original A SpO; ndo esta relacionada com as

Cardio-thoracic Surgery complicagBes pds-cirdrgicas

Informagdes organizadas por ordem cronolégica decrescente.

CPET - Teste de exercicio cardiopulmonar; dp6MWT - Distancia percorrida na prova de marcha de 6 minutos; DSP - Produto entre a distancia percorrida e a saturagdo
minima periférica de oxigénio; 6MWT - Prova de marcha de 6 minutos; SpO, - Saturagdo capilar periférica de oxigénio; ASpO, - Variagdo entre a saturagdo maxima e minima
de oxigénio.

Tabela 3 — CPET como preditor de morbilidade e mortalidade na cirurgia de resse¢ao pulmonar

AUTOR PUBLICAGAO ANO TIPO DE ARTIGO RESULTADOS
Pele et al.54 General Reviews 2020 Revisdo de literatura VOspeak 2 20 ml/kg/min
Baixo risco para cirurgia
15 < VOzpeak < 20 mi/kg/min
Risco intermédio para cirurgia
VO2peak < 10 ml/kg/min
Risco elevado para cirurgia
Brunelli et al.>® The Annals of Thoracic 2014 Original VOzpeak < 60%
Surgery J Sobrevivéncia
/M Taxa de mortalidade
Loewen et al.®3 Journal of Thoracic 2007 Original Valores inferiores de VOypeak €stdo associados a
Oncology piores desfechos cirurgicos
Kristenson et al.®! Journal of Thoracic 2024 Original VE/VCO, <30
Disease Baixo risco cirurgico
30 < VE/VCO,<41
Risco cirdrgico intermédio
VE/VCO,; > 41
Risco cirurgico elevado
Cundrle et al.2! European Respiratory 2022 Original Associagdo entre a relagdo VE/VCO, e CPP

Research - Open

Research
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Bedat et al.®> Interative 2022 Original Auséncia de relagdo entre VE/VCO, >35 e
CardioVascular and menor sobrevivéncia
Thoracic Surgery
Brunelli et al.64 The Annals of Thoracic 2012 Original Valores superiores de VE/VCO; estdo
associados a maior risco de CPP e a maior taxa
Surgery de mortalidade
Godoy®? Sociedade Brasileira de Capitulo de livro VOLAT 2 14 ml/kg/min
Cirurgia Tordcica virtual Baixo risco cirurgico

14 > VO,AT 2 11 ml/kg/min

Baixo risco cirurgico (monitorizagdo
adicional/adaptagdes do plano cirurgico)

VO,AT < 11 ml/kg/min
Risco cirdrgico moderado
VO,AT < 8 ml/kg/min

Risco cirurgico elevado

Informages organizadas em 3 grupos: VOapear, VE/VCO, e VO,AT - Ordem cronoldgica decrescente por grupo.

CPP - ComplicagBes pulmonares pds-operatérias; VE/VCO, - Equivalente ventilatério para o diéxido de carbono; VO,AT - Consumo de oxigénio no limiar anaerdbio; VOjpeak -
Consumo de oxigénio no pico do esforgo.
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