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AVALIACAO, Justificativa e objetivos: Aavaliacao pré-operatoria tem como objetivos diminuir a morbimortalidade
Pré-anestésica; do paciente cirdrgico, o custo do atendimento perioperatorio e a ansiedade pré-operatoria. A partir
EXAMES da avaliacao clinica deve-se definir a necessidade de exames complementares e estratégias para
COMPLEMENTARES; reduzir o risco anestésico-cirrgico. O objetivo deste trabalho foi avaliar o beneficio de exames
CIRURGIA, de rotina pré-operatorio de pacientes de baixo risco em cirurgias de pequeno e médio porte.
Cuidados pré- Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com 800 pacientes atendidos no consultorio
operatorios; de avaliacao pré-anestésica do Hospital Santo Antonio, Salvador, BA. Foram incluidos pacientes de
Procedimentos 1 a 45 anos, estado fisico ASA I, que seriam submetidos a cirurgias eletivas de pequeno e médio
Desnecessarios. porte. Avaliaram-se alteracoes no hemograma, coagulograma, eletrocardiograma, RX de torax,

glicemia, funcéo renal e dosagem de sodio e potassio e as eventuais mudancas de conduta que
ocorreram decorrentes dessas alteracdes.

Resultados: Dos 800 pacientes avaliados, 97,5% fizeram hemograma, 89% coagulograma, 74,1%
eletrocardiograma, 62% RX de torax, 68% glicemia de jejum, 55,7% dosagens séricas de ureia
e creatinina e 10,1% dosagens de sodio e potassio séricos. Desses 700 pacientes, 68 (9,71%)
apresentaram alteracao nos exames pré-operatorios de rotina e apenas 10 (14,7%) dos considerados
alterados tiveram conduta pré-operatoria modificada, ou seja, solicitacdo de novos exames,
interconsulta ou adiamento do procedimento. Nenhuma das cirurgias foi suspensa.

Concluséo: Observou-se que excessivos exames complementares sao solicitados no pré-operatorio,
mesmo em pacientes jovens, de baixo risco cirlrgico, com pouca ou nenhuma interferéncia na
conduta perioperatoria. Exames laboratoriais padronizados nao sao bons instrumentos de screening
de doencas, além de gerar gastos elevados e desnecessarios.
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Introducéao

A avaliacao pré-operatoria tem como principal objetivo a
reducao da morbidade associada ao ato anestésico-cirirgico
e deve ser feita, preferencialmente, pelo anestesiologista .
Esse, ao assumir responsabilidades pelos exames pré-
operatorios, pode obter um perfil clinico mais apropriado e
consequentemente reduzir cancelamentos de cirurgias por
causa de uma avaliacao laboratorial inadequada %3. Outro
aspecto a considerar é a diminuicao dos custos hospitalares
quando os exames sao feitos de forma criteriosa. Durante
a avaliacao pré-anestésica, os exames subsidiarios, na
maioria dos pacientes admitidos para cirurgias eletivas,
tém sido solicitados de modo rotineiro 4 com a finalidade de
identificar ou diagnosticar doencas e disfuncoes que possam
comprometer o perioperatorio, fazer a avaliacao funcional
de doencas ja diagnosticadas e em tratamento e, ainda,
auxiliar na formulacao de planos especificos ou alternativos
para o cuidado anestésico °. Exames de rotina sao definidos
como exames solicitados compulsoriamente para todos os
pacientes indiferentemente dos achados obtidos por meio
da avaliacao clinica “¢. Nessa lista, encontram-se exames
bioquimicos séricos e urinarios, hemograma e coagulograma,
eletrocardiograma e exames radiograficos, entre outros “.
Todavia, os dados da literatura indicam que esses exames nao
sdo custo-efetivos e, tampouco, relacionam-se as eventuais
complicacOes perioperatorias 4. Os estudos feitos apontam
auséncia de beneficio dos testes de laboratoério quando
usados como Unico meio de avaliacdo pré-anestésica °. A
anamnese e o exame fisico sdo considerados os métodos
mais eficientes de se diagnosticar uma doenca 7. Existe
também a possibilidade de exames nao embasados em dados
da historia clinica conduzirem a aumento dos riscos para o
paciente, principalmente quando resultados falso-positivos
motivam novas investigacoes, por vezes invasivas, e levam ao
adiamento desnecessario de cirurgia, prolongando o periodo
de internacao hospitalar e submetendo o paciente a riscos
de infeccoes hospitalares. Estima-se que dos USS$ 30 bilhdes
gastos nos EUA com exames laboratoriais pelo menos 10%
sejam destinados a exames pré-operatoérios. Quando sao
levados em consideracao o histdrico e o exame fisico como
determinantes dos exames pré-operatorios, cerca de 60% a
70% dos testes laboratoriais feitos seriam dispensaveis °. Vogt
e Henson efetuaram uma revisao retrospectiva de prontuarios
e estimaram uma economia hospitalar de aproximadamente
USS 80.000 anuais apenas com a eliminacao de exames pré-
operatorios nao indicados nos 5.100 pacientes estudados 2.
A feitura de exames pode ser benéfica para pacientes que
necessitarao de cuidados pds-operatérios em unidade de
terapia intensiva, assim como fornecer valores basais para
posteriores comparacoes 8. Entretanto, considerando a ausén-
cia de beneficios e os altos custos, os exames de rotina sao
dispensaveis, especialmente nas instituicdes onde o procedi-
mento cirdrgico deve absorver os custos dos exames labora-
toriais 8. Pzankie e col. comprovaram que mesmo em idosos
testes laboratoriais de rotina nao eram melhores preditores
de morbidade perioperatoéria do que a classificacao do estado
fisico da ASA ou do risco cirdrgico (de acordo com os critérios
de risco cardiaco do AHA ACC) 8. Segundo Garcia Miguel
e col. %, educacao e treinamento dos médicos deveriam ser
mais cientificamente embasados e enfatizar a relevancia da
eficacia e o custo-beneficio nas decisdes clinicas. Os aspectos

financeiros e beneficios de testes direcionados, em oposicao
aos screening pré-operatorios extensos, tém sido minuciosa-
mente revisados na literatura 8. As tendéncias atuais apontam
para a feitura de exames pré-operatorios fundamentados em
avaliacdo clinica e exame fisicos detalhados que, sem dulvida,
sao as bases da avaliacdo pré-anestésica “.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o beneficio de
exames pré-operatorios de rotina feitos na avaliacao pré-
anestésica de pacientes de baixo risco que seriam submetidos
a cirurgias eletivas de pequeno e médio porte.

Método

Trata-se de um estudo clinico, descritivo transversal, pros-
pectivo, em inquérito, feito no consultério de avaliacao preé-
anestésica do Hospital Santo Antonio, Salvador, BA.

Foram incluidos neste estudo 800 pacientes de ambos
0s sexos, com idade entre um e 45 anos, classificados como
estado fisico ASA |, submetidos a cirurgias eletivas de pequeno
e médio porte (Tabela 1) no centro cirtrgico do Hospital
Santo Antonio.

Esses pacientes foram atendidos no consultorio de ava-
liacdo pré-anestésica, entre marco e dezembro de 2009,
quando foi preenchida uma ficha com os dados de exames
laboratoriais, anormalidades nesses exames e alteracoes de
conduta. Como alteracao de conduta, entende-se solicitacao
de novos exames, pedidos de interconsultas e/ou suspensao
do procedimento cirurgico. Os exames complementares pré-
operatorios foram solicitados previamente pelo cirurgido de
acordo com a sua rotina, sem interferéncia do anestesiolo-
gista. Os resultados foram avaliados por meio de estatistica
descritiva.

Resultados

Dos 800 pacientes estudados, 453 (56,62%) eram do sexo
feminino e 347 (43,4%) do sexo masculino. Foram feitos
3.646 exames pré-operatorios, entre hemograma, coagulo-
grama, glicemia de jejum, ureia, creatinina, sodio, potas-
sio, eletrocardiograma e radiografia de torax. Desses 3.646
exames, apenas 82 (2,25%) apresentaram alguma alteracao
no resultado, sendo que apenas 14 (0,38%) foram motivo de
alteracao de conduta.

Tabela 1 Porte cirdrgico.

Porte da cirurgia Tipo de cirurgia

Médio - Cirurgia intraperitoneal e intratoracica
- Endarterectomia de carétida

- Cirurgias de cabeca e pescoco e
otorrinolaringologica

- Cirurgia ortopédica

- Neurocirurgia

- Cirurgia uroginecologica

Pequeno - Procedimento endoscopico
- Cirurgia oftalmologica
- Cirurgia de mama

- Procedimento superficial
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Tabela 2 NUmero e porcentagem de exames feitos, alterados e mudancas de conduta.

Exames N° de exames (%) Exames alterados (%) Mudancas de conduta (%)
Hemograma 781 (97,62) 13 (1,66) 1(0,13)
Coagulograma 709 (88,62) 11 (1,55) 8 (1,13)
ECG 583 (72,87) 40 (6,86) 3 (0,51)
RX de térax 496 (62) 6 (1,21) 0
Glicemia 548 (68,5) 10 (1,82) 2 (0,36)
Ur/Cr 441 (55,12) 0 0
Na/K 88 (11) 2 (2,27) 0
Total 3.646 82 (2,25) 14 (0,38)
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Figura 1 Comparacao dos resultados.

Discussao

O American College of Physicians recomenda que os exames
laboratoriais sejam solicitados com critérios restritivos e se-
letivos sempre com o apoio de justificativas clinicas. A desco-
berta de alteracdes nos exames em pacientes clinicamente
saudaveis geralmente nao influencia no tratamento ¢ e, co-
mumente, nao altera o planejamento e as condutas durante
o periodo perioperatorio "*¢. Além disso, existem poucas
evidéncias de que anormalidades eventualmente encontradas
nos testes feitos compulsoriamente estejam associadas com
0 aumento da morbidade cirurgica. Evidéncias sugerem que
60-70% dos testes pré-operatorios seriam dispensaveis se

uma criteriosa avaliacao clinica fosse feita >'4. Entretanto,
esses exames pré-operatorios de rotina contribuem para a
elevacao dos custos hospitalares e nao conferem qualquer
protecao no ambito legal da medicina, configurando-se,
nesse sentido, em eventual risco extra para a equipe médica
quando exames desnecessarios resultam em solicitacao de
outros procedimentos diagndsticos que podem acarretar aos
pacientes riscos e complicacdes #'°. Em contrapartida, em
mais da metade dos casos, os médicos parecem ignorar re-
sultados laboratoriais anormais, o que pode ser mais grave em
termos de responsabilidade legal do que deixar de solicitar o
teste ¢. Os fatores que motivam essa feitura indiscriminada
de testes pré-operatdrios nao sao devidamente conhecidos.
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Algumas das hipoteses sdo: inseguranca durante a avaliacao
clinica, descrédito dos proprios médicos em seus trabalhos
e na literatura, confianca no fato de que o nimero maior
de exames significa mais seguranca, crenca de que terao
protecao legal e receio de que esses pacientes tenham suas
anestesias adiadas por falta de exames pré-operatorios “.

Quando se consideram exames que sao independentes uns
dos outros, quanto mais solicitados maior a possibilidade de
obtencao de um resultado anormal em paciente saudavel 43,
Sendo um resultado de exame pré-operatorio normal ou evi-
denciando alguma anormalidade que nao responda a nenhuma
questao clinica especifica, praticamente nenhuma conduta
sera tomada, o que fara dele um exame sem qualquer utilidade
ou beneficio. Atualmente praticamente todos os farmacos e
todas as técnicas anestésicas podem ser manuseados com
seguranca para o sistema cardiovascular e renal *. Portanto,
se 0s exames pré-operatorios sao solicitados com a finalidade
de contraindicar farmacos e técnicas anestésicas prejudiciais
a esses orgdos, perdeu-se o significado dessa solicitacdo 4. A
literatura aponta que a possibilidade de encontrarmos valores
anormais de hematdcrito e hemoglobina durante a avaliacao
pré-operatéria € muito variavel e ndao ha dados concretos
que confirmem a hipdtese de que esses valores anormais au-
mentem a morbidade desses doentes 4. Da mesma maneira,
a funcao renal quantificada pela ureia e creatinina séricas
durante a avaliacao pré-anestésica evidencia valores muito
diversos, sem motivar mudancas no planejamento anestésico
e no periodo perioperatoério 442,

Recente diretriz do American College of Cardiology/
American Heart Association aconselha que eletrocardiograma
(ECG) pré-operatorio de rotina em pacientes assintomaticos
que irdo se submeter a operacao de baixo risco nao é util e
em alguns casos pode ser até prejudicial '*. Recentemente,
Correl e col. ** publicaram um artigo investigando o valor do
ECG pré-operatorio, encontrando que ECG anormal nao adi-
ciona beneficio em predizer complicacdes cardiovasculares
pos-operatorias comparado com as principais caracteristicas
da historia médica. A pratica do pedido indiscriminado de
exames € um problema que afeta mais de 30 milhdes de pro-
cedimentos com um custo direto que é conservadoradamente
estimado acima de USS$ 18 milhoes ™.

De acordo com uma revisao sistematica feita por Joo
e col. ", o nimero de alteracoes observadas na radiografia
de térax aumentava com a idade e com os fatores de risco e a
maioria dessas alteracdes nao promoveu mudancas no periodo
perioperatorio nem afetou a evolucao pds-operatoria °.

No Hospital Santo Antonio (OSID), a maioria das clinicas
cirlrgicas adota como rotina a feitura de hematacrito, he-
moglobina, coagulograma, eletrocardiograma, radiografia de
torax, glicemia, ureia/creatinina, sodio/potassio durante a
avaliacao pré-operatoria da maioria dos pacientes, indepen-
dentemente da classificacao do estado fisico.

Neste estudo, em 800 pacientes admitidos no consultério
de anestesia foram solicitados pelo médico assistente 3.646
exames, dos quais 82 se encontravam alterados (2,25%), ha-
vendo mudanca de conduta em apenas 14 (0,38%). Observamos
que o hematocrito/hemoglobina foi feito em 97,62% dos pa-
cientes, havendo apenas alteracao em 1,66% e respectiva
mudanca de conduta em 0,13% dos casos. O coagulograma foi
solicitado em 88,62% dos pacientes, com 1,55% de resultados
alterados e em 1,13% mudadas as condutas. Em relacdo ao

eletrocardiograma, foi solicitado em 583 pacientes, dos quais
6,86% estavam alterados, com mudanca de conduta em apenas
0,51% dos casos. As radiografias de toérax foram solicitadas
em 496 pacientes, com 1,21% alterado, e nao houve mudanca
de conduta em nenhum paciente. Do total de 548 glicemias,
apenas 1,82% estava alterada e houve mudanca de conduta
em 0,36%. Dos 441 exames de ureia e creatinina, nao havia
nenhum alterado e, portanto, nenhuma conduta alterada.
Dos 88 exames de sodio e potassio, apenas 2,25% estavam
alterados, com mudanca de conduta em 0,38%.

Segundo o Practice Advisory for Preanesthesia Evaluation
- ASA Task Force, os resultados de ECG de rotina foram docu-
mentados como anormais em 7-42,7% dos casos e levaram
a mudancas de conduta clinica em 9,1% dos casos avaliados
como anormais. Em relacao as radiografias de rotina, foram
documentadas como anormais em 2,5-60,1% dos casos e
levaram a mudancas no manejo clinico em 0-51% dos casos.
Achados de hemoglobina de rotina anormais representam
0,5-43,8% dos casos e levaram a mudancas no tratamento
em 0-28,6%. O hematocrito de rotina estava anormal em
0,2-38,9% dos casos e levou a mudancas no manejo clinico
em 0-100% dos casos. Testes de coagulacao de rotina que
documentaram anormalidades no TS, TP, TTPa ou contagem
de plaquetas representaram 0,8-22% dos casos e levaram a
mudancas no manejo clinico em 1,1-4% dos casos considera-
dos anormais. Dosagens de potassio pré-operatorio de rotina
tiveram 1,5-12,8% de resultados anormais °.

Em dosagens de glicose pré-operatéria de rotina em
pacientes ndao diabéticos ou pacientes sem metabolismo
de glicose alterados, os niveis de glicose anormais foram
encontrados em 5,4-13,8% dos casos. A forca tarefa da ASA
(ASA Task Force) concorda com que testes pré-operatorios
nao deveriam ser requisitados rotineiramente. Em casos
pré-operatoérios devem ser pedidos ou feitos de maneira
seletiva, com o propodsito de guiar ou otimizar o manejo
perioperatorio. As indicacdes para tais exames devem ser
documentadas e baseadas nas informacoes obtidas nos re-
sultados e no grau de complexidade do procedimento cirr-
gico planejado °. Exames desnecessarios podem causar até
prejuizo para pacientes por causa a um “supertratamento” de
um resultado falso-positivo ou limitrofe, além de aumentar
custos sem reduzir complicacdes perioperatorias '3, Reduzir
o nimero de exames laboratoriais resulta em diminuicao dos
custos operacionais, tempo de consulta médica e estresse
associado a resultados falso-positivos 2.

Varios estudos tém tentado definir os custos dos testes
nao indicados antes de cirurgias eletivas. Os desenhos de
estudo preliminares tém incluido comparacao de testes
solicitados pelos cirurgides com aqueles solicitados pelo anes-
tesiologista. Em Fleicher 7, Starsnic e col. '8, da Universidade
Thomas Jefferson, Philadelphia, Pensilvania, compararam o
grupo com testes solicitados pelo cirurgiao e complementados
pelo anestesiologista e vice-versa considerados necessarios
durante dois periodos consecutivos de tempo em 1992. Esses
pesquisadores demonstraram um custo médio de economia
de USS 20,89 por paciente quando o anestesiologista foi o
primeiro médico determinante dos testes. Entretanto, nao
houve cancelamentos ou alteracoes registradas no manejo
intraoperatorio atribuivel aos testes inadequados .
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De acordo com os estudos recentes, a pratica de médicos
anestesiologistas de avaliar pacientes e indicar testes mos-
trou a potencial reducao de custos de testes pré-operatorios
em bilhdes de ddlares sem afetar negativamente cuidados
aos pacientes 7%,

Portanto, concluimos que os exames pré-operatorios nao
devem ser solicitados de rotina e indiscriminadamente, e
sim de acordo com o propdsito de guiar e otimizar o cuidado
perioperatorio com base na historia clinica, no exame fisico
e no porte do procedimento cirlrgico. Assim, a requisicao
seletiva desses testes € uma conduta mais racional.
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