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Titulo: Perfil clinico-epidemiologico de pacientes idosos submetidos a resseccéo
pulmonar no HCPA. Justificativa: O cancer de pulmé&o figura como a principal causa
de morte oncoldgica entre homens e mulheres. Essa analise foi motivada pelo
aumento da longevidade global. Pacientes com idade avancada costumam ter mais
comorbidades. Sendo assim, o perfil dos pacientes limita a indicagdo cirurgica em
diversas ocasides, e pode influenciar nos desfechos. A morbimortalidade cirdrgica em
faixas etdrias avancadas ainda € tema de discussdo nos principais centros.
OBJETIVO: Demonstrar o perfil epidemiolégico de pacientes acima de 75 anos
submetidos a resseccdes pulmonares por cancer de pulmdo em um hospital
universitario no periodo de 2005-2021. METODO: Os dados foram coletados a partir
do banco de dados do Servigco de Cirurgia Toracica. Todos os pacientes submetidos
a resseccdo pulmonar no HCPA no periodo de 2005-2021 foram inseridos na
plataforma Redcap®. Foram analisados retrospectivamente pacientes acima de 75
anos submetidos a cirurgia por neoplasia pulmonar. Dados demogréficos, clinicos e
patolégicos foram estudados, com énfase em eventos pos-operatérios. RESULTADO:
Foram operados 32 pacientes com 75 anos ou mais, sendo 21 (65,6%) do sexo
masculino. A idade média foi de 78,1 anos (75-88). 84,3% tinham histérico de
tabagismo, com carga tabagica média de 58,6 macos-ano. As comorbidades mais
comuns foram HAS (71,8%), DPOC (21,8%) e cardiopatia isquémica (15,6%). 78,1%
foram submetidos a cirurgia convencional (aberta), 18,7% a VATS, e 3,1% a cirurgia
assistida por rob6. A mortalidade em 90 dias foi de 15,6%, sendo sepse a principal
causa (80%). 56,2% apresentaram complicacdes, sendo as mais frequentes
pneumonia (31,2%) e insuficiéncia respiratoria (21,8%). 21,8% necessitaram de
internacdo em CTI. O estadiamento mais comum foi IB. 15,6% apresentaram recidiva
ou progressao tumoral. A sobrevida em 3 e 5 anos foi respectivamente 58,3% e 18,7%.



