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Avaliacao Pré-operatoria e Complicacoes Perioperatoérias no
Paciente com Cancer e Disfuncao Ventricular
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Durante o tratamento oncoldgico, a realizagao de cirurgia
pode ser indicada para pacientes com intuitos diversos como
diagndstico, estadiamento, cura oncolégica, tratamento paliativo,
de suporte ou restaurador. A realizagdo da cirurgia oncoldgica
pode ocorrer como tratamento oncolégico inicial ou apés
realizacdo de tratamentos como quimioterapia ou radioterapia,
ressaltando-se o potencial cardiotoxico das diversas terapias
oncolégicas.!

Em pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas, a
prevaléncia de comorbidades, a condigdo clinica antes da
cirurgia e fatores inerentes ao procedimento cirrgico como
urgéncia, magnitude, tipo e duragao, além da experiéncia local,
infraestrutura e equipe cirtrgica contribuem para o risco de
complicagoes perioperatdrias.? Na cirurgia oncolégica somam-se
como fatores de risco o tipo e o estagio do tumor e as terapias
concomitantes contra o cancer.

Ressalta-se que existe escassez de evidéncias robustas como
estudos clinicos randomizados que validem as indicacoes das
principais diretrizes de avaliagdo e manejo perioperatério de
cirurgias nao cardiacas, sendo esse cendrio mais evidente diante
das cirurgias oncoldgicas.*?

Aavaliagdo clinica pré-operatéria antes da cirurgia oncoldgica
é importante, porém nao deve retardar o ato cirtrgico. Nesse
contexto a cardio-oncologia cumpre fungao de minimizar riscos,
porém evita privar o paciente do tratamento oncolégico indicado,
nesse caso cirdrgico. Em raras situagdes, diante de risco cirtrgico
elevado, pode-se discutir com o oncologista se estéd disponivel a
opcao de tratamento nao cirdrgico que ofereca também melhora
de prognéstico.

Nas tltimas décadas vdrios escores de risco pré-operatorios
foram elaborados e tém sido utilizados na avaliacao pré-
operatoria de pacientes submetidos a cirurgia nao cardiaca.**
Porém, é evidente a baixa representatividade de pacientes
oncolégicos nos estudos que validaram esses escores clinicos
e o pequeno nimero de estudos que avaliaram cirurgias
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para tumores especificos. Recentemente foi proposto pelas
associagoes Heart Failure Association e International Cardio-
Oncology Society um instrumento para avaliagdo de risco
cardioldgico diante do tratamento oncoldgico baseado em
fatores clinicos e laboratoriais, além de tratamentos prévios
cardiotdxicos realizados.”

Em pacientes oncolégicos, aspectos como fragilidade e status
performance oncolégico podem representar aspectos relevantes
na avaliagao pré-operatéria dos pacientes e os escores que os
avaliam especificamente podem ser dteis.>®?

A disfungao ventricular é fator de risco para a ocorréncia
de complicagbes peri- e pés-operatérias e pode ocorrer por
diversas causas em todas as idades. Esta condigao aumenta a
morbimortalidade associada ao ato cirtrgico." O procedimento
cirdrgico tem o potencial de agravar essa condigao subjacente, o
que pode ser evitado implementando-se a estratificagao de risco
apropriada antes da cirurgia e otimizando a terapia perioperatéria
com adogao de medidas recomendadas nas diretrizes de
insuficiéncia cardiaca."

A realizagdo de exames como eletrocardiograma,
ecocardiograma e biomarcadores auxiliam na avaliagao pré-
operatéria e no manejo pés-operatério dos pacientes com
disfuncao ventricular.’”> Outros exames como testes associados
a estresse, ressonancia magnética, tomografia ou até mesmo
coronariografia devem ser realizados apenas de forma
excepcional, individualizada e em contextos em que tenham
potencial de modificar a conduta cardiolégica ou oncoldgica,
evitando-se dessa forma retardo na cirurgia ou estresse emocional
desnecessario aos pacientes.

O controle dos fatores de risco e estilo de vida como
tabagismo, obesidade, controle da pressao arterial, diabetes e
dislipidemia sdo recomendados a todos os pacientes visando
diminuir as complicagdes peri e pés-operatérias.”

O tipo de anestesia e as drogas utilizadas durante o ato
anestésico merecem atengdo no paciente com disfungao
ventricular. Deve-se avaliar regularmente o estado volémico e
perfusional. Uma equipe multidisciplinar com especialistas em
dispositivos de assisténcia ventricular deve necessariamente ser
envolvida no manejo perioperatério de pacientes que necessitem
suporte circulatério mecanico.

Os distdrbios de ritmo e condugao podem estar presentes em
pacientes com disfungao ventricular que irdo ser submetidos a
cirurgia. Na avaliagao pré-operatéria deve-se considerar o risco
de bradiarritmias sintométicas e necessidade de estimulacido
cardiaca artificial (marcapasso transvenoso e/ou transcutaneo).
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Pacientes oncoldgicos sao também susceptiveis a taquiarritmias,
principalmente supraventriculares. Especial mengao merecem as
arritmias cardfacas no perfodo pés-operatério nesses pacientes,
principalmente fibrilagdo atrial e eventos tromboembélicos.
Aspectos especificos devem ser levados em conta no manejo
dessas complicagdes como interagbes medicamentosas e risco
de sangramento, relacionados principalmente as medicagoes em
uso, tipo e estadiamento do tumor e comorbidades."

A técnica cirlrgica pode influenciar no desfecho dos
pacientes, sendo, portanto, priorizadas nos pacientes oncoldgicos
com disfungao ventricular, se possivel, a utilizagao de técnicas
menos invasivas e a realizagdo do ato cirtirgico com equipe e
centro experiente em cirurgia oncolégica e em pacientes de
alto risco. Tais medidas visam otimizar o resultado cirdrgico
diminuindo a chance de prolongamento do ato cirtirgico assim
como procedimentos adicionais desnecessarios.

A participacao dos pacientes na tomada de decisdes é
recomendada, porém infelizmente estudos indicam uma
prevaléncia relativamente alta de nivel educacional limitado
em pacientes com doencas cardiovasculares, especialmente
insuficiéncia cardiaca, o que esté associado a piores desfechos.'
Evidencia-se, portanto, a necessidade de acoes especificas
nesses pacientes quando submetidos a cirurgia oncolégica
para que tenham ciéncia da relagao risco-beneficio das opgoes
terapéuticas disponiveis.

A ocorréncia de complicagbes pés-operatérias diversas é
aumentada tanto em pacientes com cancer como disfuncao
ventricular. Na presenca de insuficiéncia cardiaca com ou sem
sintomas, mesmo complicagdes pés-operatérias menores podem
ser mal toleradas, reduzindo a sobrevida a médio e longo prazo.'®

A organizacao de servicos multidisciplinares de cardio-
oncologia possibilita a avaliagdo global e individualizada
do paciente com disfungao ventricular candidato a cirurgia
oncoldgica assim como otimiza 0 manejo pré-, peri- e pos-
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operatério, por meio da implementagao de condutas baseadas
em diretrizes especificas para este contexto."”

Ressalta-se, portanto a necessidade de realizacdo de novos
estudos em pacientes oncoldgicos com disfungao ventricular e
cendrios clinicos especificos relacionados ao tipo e ao estagio dos
tumores. Somente desta forma poderao ser tomadas condutas
clinicas baseadas em evidéncias mais robustas que as disponiveis
atualmente para o manejo desses pacientes.
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