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Preditores de tempo de internacdo prolongada ap6s lobectomia para neoplasia maligna primaria de pulmao
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Introdugéo: Céncer de pulméo € a 4a neoplasia primaria mais frequente no Brasil e a 2a entre os homens. Lobectomia aberta ou
videoassistida com linfadenectomia mediastinal € o tratamento padrdo-ouro com intencdo curativa. O tempo de permanéncia
hospitalar apds resseccéo pulmonar depende de varios fatores, sendo o mais notavel as complicacdes pds-operatorias. E provavel
que fatores pré-operatorios também afetem o tempo de internagdo pds-operatério. Objetivo: Determinar o efeito de fatores pré-
operatdrios sobre o tempo de internacéo pds-operatoria apos lobectomia aberta ou VATS. Métodos: Estudo realizado a partir de
banco de dados em construgéo dos pacientes SUS com neoplasia maligna primaria de pulméo em estagios iniciais submetidos a
lobectomia aberta ou VATS no HCPA entre 2010-2015. Fatores pré-operatorios definidos para andlise: sexo, idade, IMC, ECOG,
tabagismo, neoplasia maligna prévia, no de comorbidades, tipo de procedimento, VEF1, difusdo, ano da cirurgia, complicagcfes

pés-operatorias. O desfecho de interesse foi internagdo prolongada (internacéo pos-op >7 dias - quartil de 75%). Realizada andlise
descritiva e regressdo logistica através de analise multivariada, controlando-se o preditor complicagcdes pos-operatérias.
Resultados: Incluidos na andlise 100 pacientes: 54 homens e 87 brancos. Idade média 66,3 anos, IMC médio 25,5, 17 obesos, 47
tabagistas ativos, 39 com histéria de malignidade prévia, 28 sem nenhuma comorbidade e 12 com 3 ou mais. Média do VEF1 de
80,6% do previsto e da difusdo 55,3%. 67 submeteram-se a lobectomia aberta e 29 tiveram internacdo prolongada. Média de
tempo de internacdo poés-operatorio de 8,9 e mediana 6. Andlise anterior a inclusdo do preditor complicacdo pos-operatoria
mostrou associacdo estatisticamente significativa dos seguintes preditores com o desfecho: VATSxaberta (OR 0,03),
comorbidades 0x=3 (OR 67,1), VEF1% (OR 0,94), ano da cirurgia 2010x2014 (OR 0,08). Apds inclusédo da variavel complicagéo
pos-operatoria, somente o ano da cirurgia (OR 0,046) e o VEF1% (OR 0,96) permaneceram associados. Complicagdo pos-
operatéria apresentou associacdo estatisticamente significativa com internagdo prolongada (OR 26). Concluséo:
Independentemente da presenga ou ndo de complicagdes pos-operatérias, quanto maior o VEF1, menor as chances de internagdo
prolongada. Lobectomias realizadas em anos mais recentes tém maior chance de internagdo mais curta independente de
complicacdo pds-operatéria. Palavras-chaves: lobectomia, interna¢éo prolongada, preditores pré-operatdrios
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