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Resumo

Introducdo: A anestesia geral causa atelectasia pulmonar poucos minutos apds sua inducéo.
Isso pode ter um impacto significativo no resultado pos-operatorio de pacientes com cancer
submetidos a cirurgias reconstrutivas prolongadas.

Objetivo: Avaliar o impacto das atelectasias perioperatorias detectadas por ultrassonografia
na necessidade de suplementacao pds-operatoria de oxigénio, terapia broncodilatadora e fisi-
oterapia respiratoria assistida em pacientes com carcinoma de cabeca e pescoco submetidos a
cirurgias com uso de retalho livre.

Método: Foram submetidos a avaliacbes ultrassonograficas pulmonares bilaterais antes e apos a
cirurgia 28 pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Os escores de ultrassonografia pulmonar,
lactato sérico, razao PaO,/FiO, foram medidos no inicio e no fim da cirurgia. Os pacientes foram
avaliados na posicao supina e o numero de linhas B confluentes e Unicas foi observado. Esses
valores foram correlacionados com a necessidade de oxigenoterapia, necessidade de broncodi-
latadores e tempo total de desmame para predizer o resultado pos-operatorio. Outros fatores
que afetam o desmame também foram estudados.

Resultados: Entre os 28 pacientes, sete apresentaram escore médio de ultrassonografia pul-
monar > 10,5, que se correlacionou com o tempo de desmame prolongado (144,56 + 33,5
minutos vs. 66,7 & 15,7 minutos; p=0,005). A mudanca no escore de ultrassonografia pulmonar
correlacionou-se significantemente com a mudanca na razao PaO,/FiO; (r=-0,56, p=0,03). A
contagem total elevada de leucocitos > 8200 uL e o nivel de lactato sérico>2,1 mmoL/L também
previram ventilacdo mecanica pos-operatoria prolongada.
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Conclusdo: Este estudo preliminar detectou um nivel significante de atelectasia perioperatoria
com ultrassonografia pulmonar no local de atendimento em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco submetidos a reconstrucdes cirtrgicas de longa duracdo. Escores mais altos de ultras-
sonografia pulmonar enfatizaram a necessidade de nebulizacées broncodilatadoras frequentes
e fisioterapia respiratoria assistida e foram associados a desmame tardio. Propomos avaliacGes
ultrassonograficas pulmonares mais frequentes no local de atendimento e o uso de manobras
de recrutamento para reduzir o impacto das atelectasias pulmonares perioperatorias.

© 2020 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A atelectasia € uma complicacdo pulmonar perioperatoria
subnotificada apds ventilagdo com pressao positiva. Sua inci-
déncia varia de 50% a 90% em adultos submetidos a anestesia
geral, quando € usada ventilacdo mecanica espontanea ou com
pressdo positiva."? As cirurgias reconstrutivas resultantes de
cancer de cabeca e pescoco sdao demoradas, afetam adultos
fumantes cronicos com multiplas comorbidades. Consequente-
mente, a anestesia é prolongada e os pacientes sao submetidos
a ventilacdo mecéanica eletiva no periodo pos-operatorio.?
A necessidade de ventilacdo mecanica com pressdo positiva
resulta, invariavelmente, no colapso das pequenas vias aéreas
e/ou em todo o acino. Essa perda de aeracdo pulmonar pode
variar de hipoventilacio local até completa atelectasia* e é
esperado que isso afete o desmame da ventilacao mecanica.
O uso da ultrassonografia pulmonar na deteccao de atelec-
tasias induzidas pela anestesia surgiu como uma ferramenta
de avaliacao confiavel no local de atendimento e nao invasiva
para os anestesiologistas.? Entretanto, o papel da ultrasso-
nografia pulmonar na deteccao de atelectasias em cirurgias
reconstrutivas com retalho livre ainda nao foi estudado. O
desfecho primario foi estudar a variacdo no escore de ultrasso-
nografia pulmonar e medir o tempo de desmame da ventilacao
mecanica e a necessidade de tratamento de atelectasia pos-
-operatoria em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
submetidos a cirurgias reconstrutivas. Este estudo objetivou
avaliar se a ultrassonografia pulmonar seria viavel em todos os
pacientes na deteccéo de atelectasia pulmonar perioperatoria
e subsequente previsao do resultado pos-operatério na forma
de desmame da ventilacdo mecanica e necessidade de terapia
broncodilatadora e fisioterapia respiratoria.

Método

Estudo observacional prospectivo, de centro Unico, feito para
avaliar o papel da ultrassonografia pulmonar na deteccao de
atelectasias perioperatorias e, posteriormente, prever o curso
pos-operatorio de ventilacdo mecanica em cirurgias reconstru-
tivas de cancer de cabeca e pescoco.

0 estudo foi feito de acordo com os principios da declaracao
de Helsinque. Apds obter a aprovacao do comité de ética do
instituto, o estudo foi registrado no Central Trial Registry India
(CTRI/2017/06/008949).

Foram incluidos no estudo pacientes adultos entre 18 e 65
anos de ambos os sexos, programados para ser submetidos a

cirurgia eletiva de resseccdo de cancer de cabeca e pescoco,
seguida de reconstrucao com retalho livre. Os pacientes foram
detalhadamente avaliados um dia antes da cirurgia e o con-
sentimento informado foi obtido por escrito. A necessidade de
admissdao em unidades de alta dependéncia e suporte venti-
latorio pos-operatorio foi explicada. Todos os pacientes foram
pré-medicados com alprazolam oral 0,25 mg e ranitidina 150 mg
na noite anterior a da cirurgia e 60 a 90 minutos antes do
horario esperado da cirurgia. Na sala de cirurgia, o acesso intra-
venoso foi feito e uma injecao de 0,2 mg de glicopirrolato foi
administrada por via intravenosa a todos os pacientes. O moni-
toramento basal incluiu eletrocardiografia, pressao arterial nao
invasiva, capnografia, oximetria de pulso, monitoramento de
temperatura e débito urinario.

Em todos os pacientes, foi administrada suplementacao de
oxigénio e a via aérea definitiva foi estabelecida na forma de
traqueostomia cirlrgica sob anestesia local. Posteriormente, a
anestesia geral foi induzida com morfina 0,1 mg/kg, propofol
2,0mg/kg e vecuronio 0,1 mg/kg para facilitar o relaxamento
muscular. A ventilacdo mecanica foi padronizada para todos os
pacientes. O equipamento da GE Datex-Ohmeda Aestiva 3000
(GE Healthcare, Wauwatosa, WI) forneceu ventilacao contro-
lada por volume (volume corrente: 8 mL/kg de peso corporal
previsto, FiO, 0,40, frequéncia respiratoria 12 respiragcées/min
ajustada para obter um volume didxido de carbono expirado
entre 32 e 36 mmHg, razdo inspiratoria/expiratoria de 1:2 e
pressdo expiratoria final positiva (PEEP, Positive End-Expiratory
Pressure) e 5 cmH,0. A anestesia foi mantida com isoflurano
com concentracdo alveolar minima de 1% a 1,2% com 30% de
oxigénio e 70% de mistura de oxido nitroso. Doses suplemen-
tares de vecuronio (um quarto da dose inicial em bolus) foram
administradas conforme a necessidade. A canulacao da artéria
radial foi feita para monitoramento continuo da pressao arte-
rial invasiva e para coleta de amostras para o monitoramento
dos gases sanguineos. De preferéncia, também foi estabelecido
um acesso intravenoso de largo calibre, 16G, para o manejo de
grande administracao de fluidos.

Os dados coletados incluiram caracteristicas demograficas,
comorbidades, parametros sanguineos de rotina, hemodina-
mica intraoperatoria, inclusive frequéncia cardiaca, pressao
arterial, capnografia, oximetria de pulso, concentracao alve-
olar minima e monitoramento da temperatura durante toda a
cirurgia. Os niveis de hemoglobina, lactato sérico e Pa0,/FiO;
dos pacientes foram medidos no inicio e no fim da cirurgia. Tam-
bém foi registrada a duracao total da cirurgia, administracao de
fluido perioperatorio, producao de urina e perda estimada de
sangue. A necessidade de transfusao de sangue e suporte vaso-
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Figura 1 Cada hemitérax é dividido em quatro quadrantes
pela linha axilar anterior (LAA, linha axilar anterior; LAP, linha
axilar posterior).

pressor e uso de diuréticos no periodo intraoperatorio também
foi registrada.

0 ultrassonografia (US) pulmonar foi feita por dois aneste-
siologistas treinados (com experiéncia minima de seis meses
em ultrassonografia pulmonar). O equipamento de ultrassono-
grafia Sonosite, com um transdutor de matriz curva de 3-5MHz
(GE Healthcare), foi usado em todos os exames de US de pul-
mao. O escore de aeracao pulmonar foi baseado em um estudo
anterior de Montesse et al., no qual o torax foi dividido em
seis quadrantes de cada lado - anterior, lateral e posterior
pelas linhas axilares anterior e posterior. > No entanto, como
nossos pacientes foram submetidos a reconstrucao livre com
retalho no periodo pos-operatério, a viabilidade da avaliacdao
dos quadrantes posteriores nao foi possivel. Portanto, calcula-
mos o escore de ultrassonografia pulmonar ao divider o térax
em apenas quatro quadrantes de cada lado - anterior e lateral
pela linha axilar anterior (fig. 1). Os pacientes foram avaliados
na posicao supina e duas séries de imagens foram registradas
para todos os pacientes, uma antes da cirurgia e outra no fim
da cirurgia. Os espacos intercostais (EIC) de cada uma dessas
areas foram avaliados. O nimero de linhas B confluentes e Gni-
cas foi registrado e um escore que variou de 0 (sem perda de
aeracao) a 24 (perda completa de aeracao) foi calculado para
resumir as linhas B dos oito EICs (tabela 1). Todos os exames
foram feitos por um observador independente, que desconhe-
cia os achados ultrassonograficos anteriores em um intervalo
de 5 a 8 minutos.

Pouco antes do fechamento da incisao, um tubo de
alimentacdo gastrica foi inserido em todos os pacientes. Os

pacientes foram entao transportados sedados para a unidade
de alta dependéncia, onde foram ventilados mecanicamente
através da traqueostomia recém-criada. Na manha do 1° dia do
pos-operatorio, a sedacdo foi removida e os pacientes foram
autorizados a emergir lentamente da anestesia. Eles foram
transferidos para ventilacao de suporte de pressao ou modo
de pressao positiva continua nas vias aéreas e finalmente des-
mamados da ventilacdo mecanica. O tempo total de desmame
(tempo em que o paciente permanece no modo de desmame)
foi subsequentemente registrado. Depois que os pacientes
comegaram a manter a respiracao espontanea no tubo T, foi
tomada a decisdo de transferéncia para a enfermaria. Na
enfermaria, foi registrada a duracao total da necessidade de
oxigénio através do tubo T para manutenc¢ao da Sp0, > 92%, jun-
tamente com a necessidade de broncodilatador e fisioterapia
respiratoria.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado no estudo
anterior,> a associacdo entre as diferencas nos escores da
ultrassonografia pulmonar (USP) (pré-operatorio versus pos-
-operatorio) e alteracao da pressao parcial da razao Pa0O,/FiO,
de oxigénio arterial. Se supusermos que a correlacdo entre
os dois fatores fosse de 0,45 e a poténcia de 0,8, o tama-
nho de amostra para o grupo foi determinado como de 29
individuos, calculado por correlacdo. O tamanho da amos-
tra para inclusao no estudo foi de 29. A normalidade dos
dados mensuraveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Os dados normalmente distribuidos foram expressos
como média, desvio-padrao, variacdo etc., enquanto dados
assimétricos foram expressos em mediana e intervalo inter-
quartil. Para comparacdes relacionadas ao tempo, o teste t
de Student (pareado) ou o teste dos postos sinalizados de
Wilcoxon foi aplicado para dados normais ou assimétricos, res-
pectivamente. Os dados categoricos foram expressos como
frequéncias, porcentagens etc. A associacao de varios dados
categoricos/classificados foi analisada com o teste do qui-
-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando aplicavel. A
correlacao de Pearson foi usada para avaliar a associacao entre
a taxa de oxigenacao e os escores da ultrassonografia pulmonar.
A correlacao entre varios parametros dos pacientes e os esco-
res de ultrassonografia pulmonar também foram estudados. A
analise de regressao logistica foi feita para avaliar varios fato-
res que predizem atraso no desmame da ventilacdo mecanica
e subsequente necessidade de oxigénio. Um valor de p <0,05
foi considerado significante em todos os testes. A analise foi
feita no software Excel 2007 (Microsoft, Redmond, WA, EUA) e
SPSS versao 15.0 (IBM, Armonk, NY, EUA).

Tabela 1 Sistema de escore de ultrassom pulmonar original
Aeracao normal Perda leve de Perda moderada de Perda grave de
aeracao aeracao aeracao
0 1 2 3
Escore de ultrassom 0-2 linhas B > 3 linhas B Multiplas linhas B Consolidacao

pulmonar original

coalescentes

O numero de linhas B Unicas e confluentes foi registrado e um escore variando de 0 (sem perda de aeragdo) a 24 (perda de aeracdo

completa) foi calculado para resumir as linhas B dos oito EICs.
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Quarenta e sete pacientes recrutados

2 pacientes recusaram-se

a dar o consentimento

Quarenta e cinco pacientes incluidos

12 pacientes tiveram alteragdo no plano cirtirgico

Trinta e trés pacientes incluidos

Em 5 pacientes, nem todos os quadrantes

puderam ser visualizados

Vinte e oito pacientes estudados

Figura 2 Diagrama de consorte.

Resultados

Preencheram aos critérios de elegibilidade durante o periodo
de seis meses de inscricao (maio de 2017 a novembro de 2017)
47 pacientes adultos. Dois pacientes se recusaram a partici-
par do estudo. Em 12 pacientes o plano cirlrgico foi mudado
de cirurgia reconstrutiva com retalho livre para fechamento
primario. Em outros cinco pacientes, nem todas as zonas pul-
monares puderam ser visualizadas. O diagrama de consorte é
mostrado na figura 2. O perfil demografico dos 28 oito pacientes
que completaram o estudo é mostrado na tabela 2.

A mudanca no escore da ultrassonografia pulmonar
correlacionou-se significativamente com a mudanca na razao
Pa0O, / FiO; (r=-0,56, p=0,03), registrada no inicio e no fim da
cirurgia. A duracédo da cirurgia também se correlacionou com
alteracdes nos escores da ultrassonografia pulmonar (r=-0,66,
p=-0,001).

A presenca de escore da
monar>10,5+0,17 no fim da cirurgia previu
de desmame prolongado e necessidade de terapia
broncodilatadora no pos-operatorio, fisioterapia respira-
toria e suplementacao adicional de oxigénio com sensibilidade
e especificidade de 100%, com o valor da area sob a curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) de 1,0. Entre os 28
pacientes, sete apresentaram escore médio de ultrassonogra-
fia pulmonar > 10,5, que se correlacionou com o tempo de
desmame prolongado (coeficiente de correlacao de Pearson
r=0,68, p=0,007). O tempo médio de desmame nesses sete
pacientes foi de 144,56 + 33,5 minutos vs. 66,7 & 15,7 minutos
nos pacientes com escores mais baixos de ultrassonografia
(p=0,005). Um desses sete pacientes também necessitou de
suporte vasopressor, que foi retirado apos 48 horas de mudanca
para a recuperacdo. A duracdo média da permanéncia total no
ventilador foi de 900,45+ 101,2 minutos vs. 840,344 113,54
minutos, com escores mais baixos de ultrassonografia pulmonar
(p=0,234). Nao houve diferenca significante na permanéncia
total do ventilador em pacientes com escores de ultrasso-

ultrassonografia  pul-
tempo

Tabela 2 Caracteristicas demograficas da populacdo

estudada
Total 28 (100)
Sexo masculino (%) 26 (92,9)
Sexo feminino (%) 2 (7,1)
Peso, (média+ DP), kg 66,5+9,5
Historia de tabagismo+(%) 18 (64,3)
Historia de etilismo+(%) 14 (50)
Diagndstico
Cancer de alvéolos(%) 15 (53,5)
Cancer de mucosa bucal (%) 11 (39,2)
Cancer da orofaringe (%) 1(3,5)
Carcinoma mucoepidermoide de baixo 1 (3,5)
grau da GSM (%)
Comorbidades, n° (%)
Hipertensao (%) 12 (42,8)
DM (%) 6 (21,4)
DPOC (%) 2 (7,1)
Radioterapia anterior (Sim/Néao) (%) 13 (46,4) / 15
(33,6)
Traqueostomia anterior (Sim/Nao) (%) 8 (28,6) / 20
(71,4)
Estdgio tumoral (IV/1II/11) (%) 18(64,3)/8(28,6)/
2(7,1)
Reconstrucdo com retalho do
musculo peitoral (%)
Retalho livre de osso radial (%) 22 (80,9)
Retalho do musculo abdominal reto (%) 4 (16)

Retalho livre fibular (%)
Retalho livre de osso radial (%)

1(1,8)
1(1,8)

Valores sdo expressos como nimeros absolutos (%).

nografia pulmonar mais baixos ou mais altos. Todos os sete
pacientes foram transferidos para a enfermaria no segundo
dia de poés-operatorio e tiveram de receber suplementacao
de oxigénio por 3 a 5 dias. Eles também necessitaram de
nebulizacbées adicionais com salbutamol e fisioterapia res-
piratoria assistida. A média de permanéncia pos-operatoria
no hospital em pacientes com escores mais altos de ultras-
sonografia pulmonar foi de 21+3,5 dias em comparacao
com aqueles com escores mais baixos de ultrassonografia
(11+2,4 dias, p=-0,008). A taxa de sobrevida de 30 dias no
pos-operatorio foi de 100% em pacientes com e sem ventilacdo
mecanica prolongada. A comparacdo do perfil demografico,
comorbidades, fatores cirlrgicos e resultado poés-operatorio
em pacientes com escores de ultrassonografia pulmonar mais
baixos e mais altos € mostrada nas tabelas 3, 4 e 5.

A analise de regressao logistica foi feita para analisar varios
fatores envolvidos no desmame pds-operatorio da ventilacao
mecanica e subsequente suplementacao de oxigénio. Na ana-
lise de regressao multivariada, a contagem total de leucocitos >
8200 uL e niveis de lactato sérico> 2,1 mmoL/L previ-
ram a necessidade de ventilagdo mecanica pos-operatoria e
suplementacao adicional de oxigénio, com sensibilidade de
85,7% e especificidade de 90%. A curva ROC para a contagem
total de leucocitos mostrou area sob a curva de 0,861 (fig. 3).
A curva ROC para lactato sérico mostrou area sob a curva de
0,592 (fig. 4).
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Tabela 3 Comparacao de caracteristicas demograficas em pacientes com escores altos e baixos de ultrassonografia pulmonar

Escore de ultrassonografia Escore de ultrassonografia p-valor

pulmonar (< 10.5) pulmonar (> 10.5)

n=21 n=7
Idade (anos) 52,6 +10,3 54,6 +11,3 0,816
IMC (kg/m?) 24,33 +11,3 25,39+10,3 0,282
Sexo (M/F) 20/1 6/1 0,113
Classificacao ASA (llI/11/1) 1/17/3 3/3/1 0,231
Estagio tumoral (IV/111/11) 13/6/2 4/2/1 0,322
Comorbidades 5 2 0,231
Fumante (Sim/Nao) 13/7 5/2 0,294
Etilismo (Sim/Nao) 11/10 3/4 0,454
Radioterapia anterior (Sim/Nao) 9/12 4/3 0,456
Traqueostomia anterior (Sim/Nao) 4/17 3/4 0,235
Hb (basal) (g/dL) 12,3+2,4 11,8+1,9 0,678
CL 7800+ 1100 9200 + 1029 0,115
Contagem de plaquetas (lacs/L) 1,23+0,98 1,16 +0,72 0,222
Ureia sanguinea (mg/dL) 18+2,3 20+1,8 0,345
Creatinina sérica (mg/dL) 1,12+0,6 1,03+0,8 0,245
Eletrdlitos séricos (mEq/dL) 134+5,6 / 4,5+0,78 136 +4,8 / 4,4+0,45 0,435
Bilirrubina sérica (mg/dL) 0,34+0,11 0,24+0,06 0,675
TGO sérico (IU/L) 45+10,9 44+ 11,2 0,523
TGP sérica (IU/L) 35+12 40+ 11 0,365
Albumina sérica (g/dL) 340,45 3,24+0,67 0,456
Glicemia (mg/dL) 145+5,6 135+5,8 0,876

Os fumantes incluiram fumantes atuais ou aqueles que fumaram mais de 10 magos-ano e os etilistas foram aqueles com histérico de

consumo de alcool nos Gltimos 10 anos.

Tabela 4 Comparacao de fatores cirlirgicos em pacientes com escores altos e baixos na ultrassonografia pulmonar

Escore de ultrassonografia Escore de ultrassonografia p-valor
pulmonar (< 10.5) pulmonar (> 10.5)
n=21 n=7
Duracao da cirurgia (min.) 433,57 +101,3 728,57 +119,8 0,001
Total de cristaloides (mL) 3557,144+-1000,7 3856,23 +-879,7 0,358
Total de coloides (mL) 333,67 +110,1 400,23 +123,5 0,236
Transfusao de concentrado de 350,254-98,23 389,64+-101,2 0,234
hemacias /leucdcitos/
Plasma fresco congelado
/Plaquetas (mL)
Débito urinario (mL) 647,32 + 108,78 768,45+ 110,34 0,173
Lasix (mg) 8,33+2,35 9,45+ 1,34 0,234
Perda estimada de sangue (mL) 759,89 + 110,34 850,45 + 109,45 0,289
Hb (final) (g/dL) 10,29 +2,34 9,2341,45 0,17
Lactato (Pré) (mmoL/L) 1,24+ 0,56 1,13+0,67 0,565
Lactato (Final) (mmoL/L) 2,08 +1,34 2,56 +1,45 0,476
Pa0,/FiO, (Pré) 427,27 +101,23 4454122,23 0,426
Pa0;/FiO, (Final) 337,24+ 109,67 137,29 + 56,8 0,000

Tabela5 Comparacdo de parametros pos-operatorios em pacientes com escores altos e baixos de ultrassonografia pulmonar

Escore de ultrassonografia Escore de ultrassonografia p-valor
pulmonar (< 10.5) pulmonar (> 10.5)
n=21 n=7
Tempo da ventilacdo mecanica pds-operatoria 840,344+ 113,54 900,45 4+ 101,2 0,234
(minutos)
Tempo total de desmame (min.) 66,7 + 15,7 144,56 + 33,5 0,005
Tempo da oxigenoterapia pos-operatoria (dias) - 4,25+1,2 0,002
Tempo de internacao (dias) 10,5+2,4 22,5+4,6 0,008
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Figura 3  Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para

a contagem total de leucdcitos € mostrada, com area sob a curva

de 0,861.
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Figura4 Curva ROC para lactato sérico € mostrada, com area
sob a curva de 0,592.

Discussao

A anestesia geral causa atelectasia nos primeiros minutos de
inducdo na maioria das partes dependentes do pulmao.®’ Na
posicao supina, aproximadamente 15% a 20% do tecido pulmo-
nar proximo ao diafragma ou cerca de 10% da massa pulmonar
total podem desenvolver atelectasias durante a cirurgia, o que
pode se estender até 50% do tecido pulmonar em cirurgia car-
diaca aberta.® Atelectasias perioperatdrias leves a moderadas
geralmente ocorrem em quase metade dos pacientes cirdrgicos
eletivos; aproximadamente 20% dos pacientes podem desenvol-
ver atelectasias graves (saturacao de oxigénio < 81% até 5min)
no periodo intraoperatério’ e 13% na unidade de cuidados
pbs-anestésicos.'® A atelectasia perioperatoria, embora seja
uma aberracdo pulmonar autolimitada, pode progredir para um
nivel critico em pacientes de alto risco. A apresentacao ini-
cial é hipoxemia, que pode evoluir para pneumonia como um
continuum da atelectasia intraoperatoria.’

Neste estudo observacional preliminar, a prevaléncia de
atelectasia pulmonar perioperatodria detectada por ultrassono-
grafia pulmonar foi de 25%. Nenhum dos pacientes evoluiu para
pneumonia no pos-operatdrio. Entretanto, os pacientes que
desenvolveram atelectasia durante o curso da cirurgia nao ape-
nas tiveram desmame prolongado do ventilador, mas também
necessitaram de terapia broncodilatadora, fisioterapia respi-
ratoria e suporte de oxigénio através do tubo-T para manter
Sp0, > 92% por 3 a 5 dias no periodo pos-operatério.

A literatura mostra varios estudos em que a ultrassono-
grafia pulmonar tem sido usada como uma ferramenta Util
para detectar atelectasias perioperatorias, com sensibilidade
e especificidade de 93% e 100%, respectivamente.'” Acosta
et al., em seu estudo, demonstraram que a ultrassonografia
pulmonar era um método de avaliacao a beira do leito preciso,
seguro e simples, para diagnosticar atelectasias em criancas
anestesiadas.’> Em seu estudo, com a ressonancia magnética
como padrao, a ultrassonografia a beira do leito apresentou
sensibilidade de 88% e especificidade de 89% para o diagnostico
de atelectasia induzida pela anestesia. No estudo de Yu et al.
eles postularam que os escores da USP mostraram uma alta
correlacao com o volume de atelectasia na tomografia compu-
tadorizada (r=5-0,58, p=-0,0001)."* Yu et al. demonstraram o
uso da tomografia computadorizada como padrao, com sensibi-
lidade de 87,7%, especificidade de 92,1% e acuracia diagnodstica
de 90,8%. Monastesse et al. demonstraram correlacao mode-
rada entre o escore da USP entre o periodo poés-inducao e a
chegada a sala de recuperacao com alteracdes na oxigenacao
(Spearman r=-0,43, p=0,018). A inducao da AG foi associada
a um aumento no escore da USP, que piorou gradualmente em
todos os momentos até a alta da sala de recuperacao. Esse
aumento foi significativamente pior nas zonas pulmonares basal
e dependente. Em seu estudo, a ultrassonografia pulmonar aju-
dou na deteccdo de 2 casos de capnotdrax, uma intubacao
endobrdnquica e um episddio de edema pulmonar subclinico.’

Ja que as cirurgias reconstrutivas do cancer de cabeca e
pescoco sao cirurgias de longa duracao com suporte plane-
jado de ventilacdo mecanica no pds-operatorio, essas cirurgias
tém alta incidéncia de atelectasias perioperatorias. Com base
na literatura anterior, a presenca de pequenas consolidacoes
subpleurais também é uma manifestacdo ecografica de atelec-
tasia: pequenas areas hipodensas adjacentes a linha pleural
semelhantes as consolidagdes ‘verdadeiras’’, mas menores e
desprovidas de seu padrao tecidual caracteristico,’® e exibem
pelo menos uma linha B em sua borda inferior. Além disso, o
aumento da PEEP causa o desaparecimento dessas pequenas
consolidacdes subpleurais.'®

Durante a cirurgia, as atelectasias podem causar anor-
malidades intraoperatorias das trocas gasosas, que podem
aumentar devido a inflamacdo desencadeada pela propria
cirurgia, levam a disfuncdo pulmonar pés-operatoria, mesmo
em pacientes sem lesao pulmonar preexistente. Portanto,
tentamos mensurar essas alteracées com a ultrassonografia
pulmonar e correlaciona-las com o desfecho subsequente do
paciente. Embora existam estudos nos quais a ultrassonogra-
fia pulmonar tenha sido usada para avaliar o movimento do
diafragma e correlaciona-la com as funcdes pulmonares no pos-
-operatério,’”>'® nenhum estudo anterior documentou o papel
da ultrassonografia pulmonar seriada na previsao do resultado
pos-operatorio.

A aeracdo pulmonar medida por tomografia computa-
dorizada (TC) tem sido o padrao-ouro para o estudo de
atelectasias perioperatérias.” Entretanto, a exposicdo cumu-
lativa & radiacdo’® e a necessidade de transportar o paciente
de ou para o departamento de radiologia limita seu uso mesmo
no ambiente de pesquisa. Ideal para estudar a perda de aeracao
no periodo perioperatorio, a ultrassonografia pulmonar permite
a avaliacao por imagem dos pacientes em varios momentos na
sala de cirurgia e até mesmo durante a cirurgia.’

Deve-se observar que a presenca de linhas B também
tem sido usada para o diagndstico da sindrome alvéolo-
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Figura 5
consolidacao subpleural e multiplas linhas B.

-intersticial.?® A presenca de linhas B difusas em ‘‘cauda de
cometa’’ tem sido a marca registrada do aumento do teor
de agua extravascular no pulméo.” No entanto, a presenca
de artefato em ‘‘cauda de cometa’’ somente nos ultimos
espacos intercostais pode ser observada nos pulmées normais;
sua presenca difusa em todo o pulméao é Util no diagnéstico de
edema pulmonar, fibrose pulmonar e SARA.?° A figura 5 mostra a
presenca de consolidacao nos quadrantes inferiores, com linhas
A normais no quadrante superior do mesmo paciente em nosso
estudo. Em nosso estudo, a maioria dos pacientes apresentou
presenca de linhas B limitadas aos quadrantes inferiores. Além
disso, a administracao de fluidos foi titulada de acordo com
a variacdo da pressao de pulso em todos os pacientes. Por-
tanto, as chances de aumento do contelido de agua pulmonar
extravascular foram minimas.

Além da ultrassonografia pulmonar, os niveis de PaO,/FiO,
também sado usados como marcadores substitutos para atelec-
tasias perioperatdrias.?' A presenca de atelectasia (escore mais
alto na ultrassonografia pulmonar) também se correlacionou
com menor razao Pa0,/FiO; no pos-operatorio. Entretanto, a
razao Pa0,/FiO; por si s6 ndo mostrou correlacao significante
com o tempo de desmame da ventilacdo mecanica. Esteve

w4 30N0) e, M'CROMAXX ———

Linhas A

Consolidagdo subpleural

Ultrassonografia pulmonar dos quadrantes superior e inferior direito. O quadrante inferior mostra a presenca de

et al., em seu estudo, avaliaram a utilidade da razao PaO,/FiO,
para prever a mortalidade em pacientes imediatamente apos
a cirurgia cardiaca.??

A presenca de tabagismo também nao previu a necessi-
dade de ventilacao pos-operatoria e a subsequente necessidade
de oxigénio na enfermaria. Verificou-se também que fuman-
tes no pré-operatorio apresentam o mesmo risco que o de
nao fumantes em relacdo a necessidade de ventilacado meca-
nica no poés-operatorio. Isso esta de acordo com o estudo
de Petrar et al. Seu estudo demonstrou risco igual de
complicacées pulmonares pds-operatorias em ambos fumantes
e nao fumantes.??

Nosso estudo também mostrou que a contagem total ele-
vada de leucdcitos, > 8200 uL e lactato sérico> 2,1 mmoL/L,
tem sensibilidade e especificidade na previsao do tempo de
desmame prolongado em 85% e 90% dos casos, respecti-
vamente. Como a contagem total de leucdcitos € um dos
marcadores precoces da sepse, sua elevacdao também pode ser
causada por uma infeccdo subjacente.?* Além disso, os niveis
séricos elevados de lactato, que sao biomarcadores iniciais da
disfuncdo organica, s6 podem detectar a perfusao organica
diminuida subjacente.? Entretanto, a combinacdo de ambos
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os parametros pode ser (til na deteccdo da doenca organica
subjacente e na recuperacao pos-operatoria.

Este estudo deve ser considerado com algumas limitacoes.
Primeiramente, foram planejadas apenas duas leituras de
ultrassonografia pulmonar. Achamos que a ultrassonografia
pulmonar poderia ser feita com maior frequéncia, especial-
mente durante o periodo intra- e pos-operatorio, até que a
recuperacao completa ocorra. Em segundo lugar, ndo conse-
guimos visualizar as partes posterior e dorsal do pulmao, a
regiao onde ocorre a maxima atelectasia. Isso ocorreu devido
a presenca de reconstrucao com retalho na area da cabeca e
pescoco, que teve de ser mantida imovel durante as primeiras
24 horas apos a cirurgia, impede que o paciente seja virado
lateralmente para a ultrassonografia pulmonar. Isso pode levar
a valores subestimados de escores de ultrassonografia pulmo-
nar. Terceiro, o indice de oxigenagao pulmonar PaO,/FiO; nao
foi registrado na fase de desmame, embora tenha sido feito
durante a avaliacdo para desmame. Entretanto, essa limitacao
foi aplicavel a todos os pacientes. O ponto positivo do estudo
€ que os mesmos grupos de pacientes foram avaliados e todas
as cirurgias foram feitas pela mesma equipe de cirurgides com
mais de 10 anos de experiéncia.

Conclusao

Este estudo observacional preliminar detectou atelectasia pul-
monar perioperatoria significante em cirurgias reconstrutivas
com retalho livre para carcinoma de cabeca e pescoco com
ultrassonografia pulmonar no local de atendimento. Além
disso, a presenca de escores ultrassonograficos mais altos
apos a conclusdo da cirurgia pode ser considerada um mar-
cador substituto para o desmame prolongado, necessidade
pos-operatoria frequente de fisioterapia respiratoria bronco-
dilatadora e suplementacdo de oxigénio para um resultado
favoravel do paciente. Embora sejam necessarios mais estudos
com um nUmero grande de pacientes, nossa proposta é fazer
exames ultrassonograficos pulmonares em intervalos regulares
e manobras intermitentes de recrutamento pulmonar em paci-
entes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a cirurgias
de longa duracao.
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