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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Avaliacao Objetivo: Verificar as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes cirlrgicos aten-
pré-anestésica; didos no Ambulatério de Avaliacao Pré-Anestésica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
Cirurgia; (APA/HUGG), com o objetivo de auxiliar na busca de qualidade, efetividade e racionalizacao
Cuidados de recursos da gestdo hospitalar.

pré-operatorios Método: Estudo descritivo transversal, feito com 491 pacientes de operacao eletiva, atendidos

no Ambulatério de APA/HUGG de marco a dezembro de 2014. Foram estudadas as variaveis:
sexo, faixa etaria, indice de massa corporal (IMC), tabagismo, doencas associadas, classificacdo
da capacidade funcional (METs), (ASA), doenca descompensada, interconsultas, especialidade e
porte cirurgicos, historia de procedimento anestésico-cirurgico prévio e possiveis complicacoes.
Resultados: Predominaram pacientes do sexo feminino (64,8%), na faixa de 18 a 59 anos (55,9%)
e com sobrepeso (38,3%). A prevaléncia de doencas associadas foi elevada (71,3%) sendo a
hipertensao arterial a principal (50,1%). A maior parcela dos pacientes apresentava morbi-
dade clinicamente compensada (96,3%) e uso continuo de medicamento (77,4%). Em relacao as
caracteristicas cirurgicas, a especialidade mais frequente foi a cirurgia geral e o porte médio.
A analise das caracteristicas por faixa etaria mostrou que os idosos apresentaram mais doencas
associadas e uso continuo de medicacédo além de predominio de ASA Il e Ill.
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Introducao

Conclusao: O perfil epidemiologico dos pacientes cirlrgicos atendidos na APA/HUGG foi: sexo
feminino, faixa etaria de 18 a 59 anos, sobrepeso, com doencas associadas, em uso de medicacao
continua, sem descompensacao clinica, ASA Il e METs > 4. O conhecimento das caracteristicas
clinicas dos pacientes cirlrgicos é fundamental para o planejamento dos cuidados periopera-
torios e permite avancar na qualidade e seguranca em anestesia e cirurgia.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Epidemiological profile of patients seen in the pre-anesthetic assessment clinic of a
university hospital

Abstract

Objective: Assess the demographic and clinical characteristics of surgical patients seen in the
Pre-anesthetic Assessment Clinic of the Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (APA/HUGG), in
order to assist in the pursuit for quality, effectiveness, and resource rationalization of hospital
management.

Method: Cross-sectional descriptive study with 491 patients undergoing elective surgery, trea-
ted at APA/HUGG Clinic from March to December 2014. The following variables were assessed:
sex, age, BMI, smoking status, associated diseases, classification of MET’s and ASA, presence
of decompensated disease, medical associated appointments interconsultation, specialty and
surgical risk, history of prior anesthetic-surgical procedure, and complications.

Results: There was a predominance of female (64.8%) and overweight patients (55.9%), aged
18-59 years. The prevalence of associated diseases was high (71.3%), with hypertension pressure
prevailing (50.1%). Most patients had clinically compensated morbidity (96.3%) and long-term
use of medication (77.4%). Regarding the surgical characteristics, the most frequent specialty
was general and medium risk surgeries. The analysis of the characteristics by age showed that
the elderly have more associated diseases and long-term use of medication, in addition to
predominance of ASA II-Ill.

Conclusion: The epidemiological profile of surgical patients seen at the APA/HUGG was female,
age 18-59 years, overweight, with associated diseases, long-term use of medication, without
clinical decompensation, ASA Il and MET’s >4. Knowledge of the clinical characteristics of
surgical patients is critical to schedule the perioperative care, allowing the improvement of
quality and safety in anesthesia and surgery.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

A APA ¢é definida como um conjunto de medidas que
precedem os cuidados anestésicos necessarios a realizacao

Desde as Ultimas décadas do século xx a qualidade em
servicos e sistemas de salde tornou-se tema central e
frequente nas discussdes em todo o mundo. Qualidade e
seguranca formam um binémio que deve orientar melho-
rias em estruturas, resultados e processos.’ A avaliacdo
pré-anestésica (APA) estad inserida nesse contexto como
aspecto fundamental para aumentar a seguranca anestésico-
-cirlirgica e a qualidade do atendimento. A APA inadequada
e/ou insuficiente esta associada ao aumento da morbi-
dade e mortalidade cirlrgicas.? Em contrapartida, quando
feita em carater ambulatorial, apresenta iniUmeras vanta-
gens, como melhoria do estado clinico do paciente, reducao
da ansiedade, aceleracdo da recuperacdo pos-cirlrgica,
além de maior contato e conhecimento do paciente com o
anestesiologista.>=> O Conselho Federal de Medicina (CFM),
por meio da Resolucao n° 1.802/06.1, tornou indispensavel a
avaliacao pré-anestésica e recomendou que seja feita antes
da admissao hospitalar.®

da operacao e consiste na coleta e no registro de
informacdes por meio de entrevista, histérico médico,
exame fisico, exames laboratoriais e avaliacdes de especi-
alistas. Seus objetivos sao identificar doencas associadas,
avaliar a terapia medicamentosa, definir a necessidade de
intervengdes perioperatorias, formular o plano anestésico
(escolha de agentes, monitoracdo intraoperatoria ou pos-
-operatoria) e estabelecer medidas para nortear decisoes
intraoperatorias.”® Além disso, € o momento de obter o
consentimento, informar e orientar o paciente.” 0

0 aumento crescente da complexidade de procedimentos
cirdrgicos, associado ao aumento da expectativa de vida da
populacao, tem permitido que pacientes cada vez mais com-
plexos sejam encaminhados a pratica anestésica-cirurgica.
Da mesma forma, a avaliacdo e o cuidado pré-operatdrio
se expandiram para fora do centro cirlrgico e amplia-
ram, assim, a atuacdo do anestesiologista como avaliador
desses procedimentos. A consulta clinica pré-operatoéria
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ambulatorial feita pelo anestesiologista € um modelo relati-
vamente novo, de modo que o conceito de um ambulatério
de avaliacdo pré-anestésica foi inicialmente formulado ha
pouco mais de 50 anos'' e tem sido implantado de forma
gradativa no Brasil.

0 conhecimento das caracteristicas demograficas e clini-
cas da populagado candidata a procedimentos cirdrgicos de
um estabelecimento hospitalar é fundamental para o pla-
nejamento administrativo e o dimensionamento fisico do
bloco operatério e dos sistemas de acolhimento, tais como
internacdo/alta e hospital-dia. Auxilia também na atuacéo
da equipe multiprofissional, na formacao e treinamento de
recursos humanos e no funcionamento de setores de apoio,
como laboratorio, agéncia transfusional e farmacia. E uma
ferramenta de grande utilidade na busca de seguranca, qua-
lidade, efetividade e racionalizacao de recursos de gestao
hospitalar. O objetivo deste estudo foi verificar as carac-
teristicas demograficas e clinicas dos pacientes cirlrgicos
atendidos no Ambulatério de Avaliagao Pré-Anestésica (APA)
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

Métodos

Estudo descritivo, transversal, feito de marco a dezembro
de 2014. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
0 n° 27505514.4.0000.5258,e todos os pacientes que con-
cordaram em participar o fizeram por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacao estudada foi composta de pacientes com
doencas cirlrgicas de tratamento eletivo, encaminhados
para avaliacao pré-operatoria pelas seguintes clinicas: cirur-
gia geral, cirurgia do aparelho digestivo e coloproctologia
(especialidades que neste estudo compreenderam o grupo
denominado cirurgia geral), urologia, ginecologia, cirurgia
toracica, cirurgia vascular, otorrinolaringologia, ortopedia,
neurocirurgia, cirurgia plastica e oftalmologia. Foram con-
siderados critérios de exclusao: pacientes abaixo de 18 anos
e auséncia ou falha de preenchimento da ficha de avaliagao.
A consulta pré-anestésica seguiu as recomendacées do Gui-
deline para ambulatério de anestesia e cirurgia aprovado
pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)."? Os
dados foram coletados pelo pesquisador por meio de uma
ficha de obtencao de dados, que coletou informacoes de
entrevista e exame fisico registradas em fichas de avaliacao
pré-anestésicas individuais (ficha desenvolvida e usada pelo
Servico de Anestesiologia [SANE/HUGG]). As consultas de
APA foram feitas por trés anestesiologistas do SANE-HUGG.

Foram considerados os seguintes grupos de variaveis:

1. Variaveis demograficas e antropométricas: sexo; idade
estratificada em duas faixas (18-59 anos e > 60 anos);
peso e altura usados para calculo do indice de massa
corporal (IMC)."

2. Variaveis clinicas: presenca de doenca(s) associada(s)
identificada(s) por histéria e/ou exame fisico e seu
quantitativo; historia de tabagismo; uso de medicacées;
classificacao funcional segundo equivalentes metaboli-
cos - MET (indice de atividade de Duke), indice de
atividade de Duke,' classificacdo de estado fisico ASA,'®
necessidade de interconsulta com especialista segundo

critérios clinicos e a ocorréncia de doenca associada cli-
nicamente descompensada.

3. Variaveis relacionadas ao procedimento cirlrgico:
especialidade cirurgica, porte cirirgico segundo a
classificacdo proposta por Eagle' e historico de pro-
cedimento cir(rgico e/ou anestesia prévios e possiveis
complicacoes.

Para calculo da amostra, obteve-se a média historica do
nimero de pacientes atendidos no ambulatorio de avaliacdo
pré-anestésica do HUGG. Com o uso do calculo para amos-
tras de populacao finita e procedimentos de amostragem
sem reposicao, obteve-se um n de 329, o que garante 95%
de confianca e nivel de significancia de p < 0,05. Os dados
coletados foram processados pelo programa SPSS® (Statistic
Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) versao
17.0 para Windows® e foi feito por meio de estatistica
descritiva; as variaveis qualitativas foram descritas em por-
centagens e as continuas como média e desvio-padrao. Para
verificar a distribuicdo das caracteristicas por faixa eta-
ria e sexo foi usado o teste de qui-quadrado (intervalo de
confianga de 95% e nivel de significancia de p < 0,05).

Resultados

Foram analisados dados de 491 pacientes. Dos 500 pacientes
consecutivos inicialmente recrutados, seis se recusaram a
participar e trés nao preencheram os critérios da pesquisa.

Foi observado predominio do sexo feminino (64,8%);
média de 56,12 & 15,3 anos (18-90 anos); 55,9% dos paci-
entes foram alocados no grupo até 59 anos. Dos pacientes,
67,2% tinham excesso de peso, sendo que 38,3% no grupo
sobrepeso e 28,9% como obesos (grau 1, 1 € 1), como pode
ser visto na tabela 1.

Doencas associadas foram identificadas na maioria dos
pacientes estudados (71,3%) e a associacdao de duas ou
mais dessas esteve presente em 32% da amostra. A doenca
associada mais prevalente foi a hipertensao arterial sisté-
mica (HAS), que acometeu a metade dos pacientes (50,1%),
seguida por diabetes melito (11,4%), pneumopatias (9,5%)
e dislipidemia (7,9%). Quanto aos habitos de vida, 11% dos
pacientes eram fumantes. O uso de medicacao de forma
continua foi observado em 77,4%. Dentre os farmacos mais
usados, os anti-hipertensivos do tipo inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e bloqueadores dos recep-
tores da angiotensina i (BRA) eram usados por 36,9% dos
pacientes, enquanto 25,5% usavam diuréticos e 11,2% outras
classes de anti-hipertensivos (B bloqueadores, inibidores do
canal de Ca+, etc.). A esses grupos de farmacos seguiram-se
os hipoglicemiantes orais ou injetaveis em 14,9%, corticos-
teroides em 5,3%, imunossupressores e quimioterapicos em
1,6% e anticoagulantes em 1,4% da amostra estudada (tabela
1).

Segundo a classificacao funcional usada, 65,6% da amos-
tra foram classificados com capacidade funcional moderada
(MET > 4); 22,4% com excelente (MET > 10) e 12% com baixa
(MET < 4). Quanto a classificacdao de estado fisico proposta
pela ASA, 64,4% dos pacientes foram classificados como ASA
Il. Necessitaram de interconsultas com outros especialis-
tas 6,7% dos pacientes, com predominio da especialidade
de cardiologia. Apenas 3,7% dos pacientes apresentavam
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Tabela 1 Variaveis demograficas, antropométricas e Tabela2 Variaveis relacionadas ao procedimento cirtrgico
clinicas

n %
Variaveis n % Especialidade
Sexo Cirurgia geral® 183 37,3
Feminino 316 64,4 Urologia 88 17,9
Masculino 175 35,6 Ginecologia 68 13,8
|dade Oftalmologia 57 11,6
18-59 anos 275 56 Outras % 19,4
> 60 anos 216 44 Porte cirurgico
indice de massa corporal Pe,qgeno porte 164 33,4
. Meédio porte 258 52,5
Baixo peso 11 2,2 Grande porte 69 14,1
Eutrofico 150 30,5 ’
Sobrepeso 188 38,3 Procedimento cirtrgico prévio
Obesidade grau I, Il e Il 142 28,9 Sim 356 72,5
. Nao 135 27,5
Doencgas associadas
Sim 350 71,3 Complicacées anestésico-cirurgicas prévias
Nao 141 28,7 Sim 23 4,7
Duas ou mais associadas 157 32 Nao 468 95,3
HAS 246 50,1 Total 491 100
DM %6 11,4 a Cirurgia geral compreende os procedimentos cirlrgicos da
Tabagismo cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo e coloproctologia.
Fumante 54 11
Nao fumante 437 89 de p < 0,05. Foram encontradas diferencas significativas
Uso de medicacéo para sexo, com maior concentracao de mulheres na faixa
Sim i 380 77,4 mais idosa (p <0,001); doencas associadas, que predomina-
N&o 111 22,6 ram na faixa dos idosos (p<0,001), assim como tabagismo
L . (p=0,006), uso de medicacao (p<0,001), MET (p<0,001),
Classificacdo funcional (MET) ASA (p<0,001), especialidade cirlrgica (p<0,001), porte
< 4 METs 59 12 cirirgico (p=0,016) e procedimento cirdrgico prévio
= 4 METs 322 65,6 (p=0,022). As tabelas 5 e 6 mostram a distribuicdo
= 10 METs 110 22,4 das caracteristicas por sexo. Encontrou-se predominio de
Classificacdo estado fisico (ASA) mulheres na faixa de obesidade (p = 0,007) e no uso continuo
ASA | 131 26,7 de medicacao (p=0,013); de homens no grupo de tabagistas
ASA | 316 64,4 (p<0,001) e também de homens na classificacdo funcional
ASA Il 44 9 MET > 10 (p <0,001). Também houve diferenca significativa
. . entre os sexos na distribuicdo por especialidade cirirgica
Negess:dade etz B (p<0,001), com o sexo feminino mais frequente nas espe-
S1~m Be 5t cialidades de ginecologia e oftalmologia e o masculino mais
hEe S e frequente na urologia, além de predominio do sexo feminino
Doenca descompensada no histdrico de procedimentos cirtrgicos prévios (p=0,039)
Sim 18 3,7 e nas complicacdes anestésico-cirdrgicas (p =0,045).
Nao 473 96,3
Total 491 100

HAS, hipertensao arterial sistémica; DM, diabetes melito.

doenca clinicamente descompensada durante a consulta de
APA (tabela 1).

A distribuicao dos pacientes pelas especialidades cirtr-
gicas € mostrada na tabela 2. O grupo cirurgia geral foi o
predominante (36,5%), seguido pela urologia (17,9%) e gine-
cologia (13,8%); cerca da metade das operacoes foi de porte
médio (52,5%). Na amostra, a maioria dos pacientes (72,7%)
tinha histdria de intervencdes cirlrgicas prévias e apenas
4,7% relataram a ocorréncia de complicacées em procedi-
mentos anestésicos cirdrgicos.

As tabelas 3 e 4 mostram a distribuicdo das caracte-
risticas por faixa etaria feita a analise por meio do teste
de qui-quadrado e adotou-se um nivel de significancia

Discussao

Os objetivos primarios da avaliacdo pré-anestésica sao
promover a seguranca em cirurgia e anestesia por meio
da reducdao da morbidade e da mortalidade cirdrgicas,
além de melhorar a qualidade de atendimento e redu-
zir custos dos cuidados perioperatorios. Estudos conduzidos
na Australia>'” mostraram que 14% das complicacées
anestésico-cirdrgicas e 39% das mortes atribuidas a anes-
tesia estavam inequivocamente associados a avaliacao
pré-operatéria insuficiente e/ou inadequada.

No nosso pais ha uma forte tendéncia de expansao da
APA em regime ambulatorial, apesar de ainda existirem
dificuldades na implantacao desses servicos mesmo com
a evidéncia de melhoria na qualidade de atendimento,
reducao de morbimortalidade e melhoria de indicadores de
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Tabela 3 Distribuicdo das caracteristicas antropométricas e clinicas por faixa etaria
Caracteristicas Faixa etaria Total n (%) p-valor
18-59 anos > 60 anos
n (%) n (%)
Sexo <0,001
Feminino 195 (70,9) 121 (56,0) 316 (64,4)
Masculino 80 (29,1) 95 (44,0) 175 (35,6)
IMC 0,285
Baixo peso 6 (2,2) 5(2,3) 11 (2,2)
Eutrofico 82 (29,8) 68 (31,5) 150 (30,5)
Sobrepeso 98 (35,6) 90 (41,7) 188 (38,3)
Obesidade grau |, Il, Il 89 (32,4) 56 (24,6) 142 (28,9)
Doencas associadas <0,001
Nao 113 (41,1) 28 (13,0) 141 (28,7)
Uma 103 (37,5) 90 (41,7) 193 (39,3)
Duas ou mais 59 (21,5) 98 (45,4) 157 (32,0)
HAS 95 (34,5) 151 (69,4) 246 (50,1) <0,001
DM 18 (6,5) 38 (17,6) 56 (11,4) <0,001
Tabagismo 0,006
Fumante 33 (12,0) 21 (9,7) 54 (11)
Nao fumante 242 (88,0) 195 (90,2) 437 (89)
Uso de medicacdo <0,001
Sim 193 (70,2) 187 (86,6) 380 (77,4)
Nao 82 (29,8) 29 (13,4) 111 (22,6)
Classificacao funcional (MET) <0,001
< 4 METs 10 (3,6) 49 (22,7) 59 (12,0)
> 4 METs 165 (60,0) 157 (72,7) 322 (65,6)
> 10 METs 100 (36,4) 10 (4,6) 110 (22,4)
Classificacdo estado fisico (ASA) <0,001
ASA | 105 (38,2) 26 (12,0) 131 (26,7)
ASA I 154 (56,0) 162 (75,0) 316 (64,4)
ASA 1l 16 (5,8) 28 (13,0) 44 (9)
Necessidade de interconsulta 0,182
Sim 14 (5,1) 19 (8,9) 33 (6,7)
Nao 261 (94,9) 197 (91,2) 458 (98,3)
Doeng¢a descompensada 0,576
Sim 10 (3,6) 8 (3,7) 18 (3,7)
Nao 265 (96,4) 208 (96,3) 473 (96,3)
Total 275 (100) 216 (100) 491 (100)

HAS, hipertensao arterial sistémica; DM, diabetes melito.
Em negrito, resultado estatisticamente significativo.

desempenho.’®2° No HUGG, a APA ambulatorial tem sido
feita ha 20 anos pelo SANE. Pesquisas sobre avaliacdo pré-
-anestésica do ponto de vista do perfil epidemioldgico dos
pacientes cirrgicos sdo escassas tanto na literatura médica
brasileira quanto na internacional, de modo que a maioria
dos estudos enfoca a analise de resultados da implantacao
de clinicas de avaliacGes pré-operatorias ambulatoriais.'*2°

A predominancia do sexo feminino (65%) na presente
amostra é semelhante a observada no pais conforme o
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010.2" A explicacdo reside no maior quantitativo

da populacdo feminina brasileira, além da predominancia
de mulheres na faixa etaria mais elevada. Essa caracte-
ristica representa aquilo que é chamado de processo de
feminizacdo do envelhecimento,?? comportamento expli-
cado pelo fato de a mortalidade masculina ser superior a
feminina, assim como pela maior demanda e maior uso dos
servicos de saude pelas mulheres.?

Embora a faixa de 18-59 anos tenha representado a maio-
ria dos pacientes (55,9%), semelhantemente ao identificado
no estudo de Gusman'® em hospital universitario de Botu-
catu (SP), ha que se observar que os idosos alcancaram
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Tabela 4 Variaveis relacionadas ao procedimento cirtrgico classificado de acordo com a faixa etaria

Variaveis relacionadas ao Faixa etaria Total p-valor
procedimento cirurgico n (%)
18-59 anos > 60 anos
n (%) n (%)
Especialidade <0,001
Cirurgia geral® 108 (39,3) 71 (32,9) 183 (37,3)
Urologia 33 (12,0) 55 (25,5) 88 (17,9)
Ginecologia 56 (20,4) 12 (5,6) 68 (13,8)
Oftalmologia Outras 8(2,9) 49 (22,7) 57 (11,6)
Outras 66 (24,0) 29 (13,4) 95 (19,4)
Porte cirurgico 0,016
Pequeno porte 77 (28,0) 87 (40,3) 164 (33,4)
Médio porte 157 (57,1) 101 (46,8) 258 (52,5)
Grande porte 41 (14,9) 28 (13,0) 69 (14,1)
Procedimento cirurgico prévio 0,022
Sim 189 (68,7) 167 (77,3) 356 (72,5)
Nao 86 (31,3) 49 (22,7) 135 (27,5)
Complicagbes anestésico-cirurgicas prévias 0,275
Sim 11 (4) 12 (5,6) 23 (4,7)
Nao 264 (96) 204 (94,4) 468 (95,3)
Total 275 (100) 216 (100) 491 (100)

a Cirurgia geral compreende os procedimentos cirurgicos da cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo e coloproctologia.

Em negrito, resultado estatisticamente significativo.

um indice expressivo na amostra estudada (44,1%). Tal fato
exprime o verificado nas Ultimas décadas no pais, ou seja, a
reducdo progressiva na taxa de crescimento populacional e
alteracdes na estrutura etaria demonstrada, dentre outros
fatos, pelo aumento da populacao de pessoas idosas. Esse
processo de envelhecimento populacional identificado pelo
estreitamento da base e pelo alargamento do topo da pira-
mide etaria é confirmado pelo Ultimo censo populacional de
2010.%" Essa observacao implica necessidade de preparo dos
profissionais de salde e das instituicdes para o atendimento
cada vez maior desse grupo de pacientes.

O processo de envelhecimento da populacao brasileira
tem modificado o seu perfil epidemiolégico, de modo a pas-
sar a existir elevacao da taxa de mortalidade por doencas
cronicas nao transmissiveis em detrimento das doencgas
infecto-parasitarias. O aumento da prevaléncia das doencas
cronicas traz consigo a necessidade de tratamentos con-
tinuos e aumento da ocorréncia de graus variaveis de
disfuncdes e dependéncias, o que traz implicacbes diretas
no atendimento do paciente cirurgico. Tal fato é de relevan-
cia significativa para as demandas sociais e os gastos publicos
com salde, seguindo assim as tendéncias verificadas em pai-
ses em estagios mais avancados da transicao demografica.
Portanto, uma agenda de pesquisa na area de cuidado hos-
pitalar, qualidade de atendimento e gastos em salde deve
buscar encontrar a infraestrutura hospitalar adequada para
absorver essa mudanca populacional, tem de considerar a
necessidade de instalacdes fisicas e considerando formacéao
e alocacao de recursos humanos baseados na complexidade
dos problemas e do grupo etario que tende a prevalecer nas
proximas décadas.

A avaliacdo do IMC permitiu identificar um predominio
dos grupos classificados como sobrepeso (35%) e obesidade

(28,9%), com predominio de mulheres nesses grupos, o que
se assemelha em parte ao referido na avaliacao feita pelo
IBGE,?* na qual o excesso de peso (IMC > 25 kg.m~2) foi
diagnosticado em 50% dos homens e 48% das mulheres e
o diagnéstico de obesidade (IMC > 30 kg.m~2%) foi encon-
trado em 12,5% dos homens e em 16,9% das mulheres.
Tanto o excesso de peso como a obesidade aumentaram de
frequéncia com a idade até a faixa de 45-54 anos para os
homens e 55-64 anos para mulheres, declinando a partir
dai, diferentemente do observado neste estudo, no qual nao
houve diferenca estatistica ao se analisar o IMC por faixa
etaria. Achados semelhantes foram descritos pelo Vigitel
Brasil 2013 (Vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefénico),” de forma que
na comparacao dos ultimos inquéritos do IBGE?* a frequén-
cia de pessoas com excesso de peso aumentou em mais de
um ponto percentual ao ano, o que aponta para a possi-
bilidade de que em cerca de 10 anos o excesso de peso
podera alcancar dois tercos da populacdo adulta do Bra-
sil.

A obesidade é um dos principais problemas de salde
publica em ambito mundial, com tendéncia crescente nos
Ultimos anos. Essa condicao esta associada a um aumento da
mortalidade e é um dos principais complicadores no controle
das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial
as doencas cardiovasculares e o diabetes, situacoes essas
muito prevalentes nos pacientes cirtrgicos. Além disso, é
sabido que é a obesidade é um importante fator de risco
para complicacdes pds-operatorias, principalmente respira-
torias e infecciosas.?® Esse achado implica, para esse grupo
de pacientes especificos, necessidade de uma abordagem
multidisciplinar tanto na identificacao do distirbio quanto
no acompanhamento pré, per e pos-operatério, de modo
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Tabela 5 Distribuicao das caracteristicas antropométricas e clinicas por sexo
Caracteristicas Sexo Total n (%) p-valor
Feminino Masculino
n (%) n (%)
Faixa etdria <0,001
18 a 59 anos 195 (70,9) 80 (29,1) 275 (56)
> 60 anos 121 (56,0) 95 (44) 216 (44)
IMC 0,007
Baixo peso 8 (2,5) 3(1,7) 11 (2,2)
Eutrofico 82 (25,9) 68 (38,9) 150 (30,5)
Sobrepeso 118 (37,3) 70 (40,0) 188 (38,3)
Obesidade grau |, Il, Il 108 (34,2) 34 (19,5) 142 (28,9)
Doencas associadas 0,692
Nao 87 (27,5) 54 (30,9) 141 (28,7)
Uma 123 (38,9) 70 (40) 193 (39,3)
Duas ou mais 106 (33,6) 51 (29,2) 157 (32)
HAS 162 (51,3) 834 (47,4) 246 (50,1) 0,236
DM 34 (10,8) 22 (12,6) 56 (11,4) 0,321
Tabagismo <0,001
Fumante 29 (9,2) 25 (14,3) 54 (11,0)
Nao fumante 287 (90,8) 150 (85,7) 437 (89,0)
Uso de medicacdo 0,013
Sim 255 (80,7) 125 (71,4) 380 (77,4)
Nao 61 (19,3) 50 (28,6) 111 (22,6)
Classificacdo funcional (MET) <0,001
< 4 METs 31 (9,8) 28 (16) 59 (12)
> 4 METs 231 (73,1) 91(52) 322 (65,6)
> 10 METs 54 (17) 56 (32) 110 (22,4)
Classificacao estado fisico - ASA 0,151
ASA | 82 (25,9) 49 (28) 131 (26,7)
ASA 1l 211 (66,8) 105 (60) 316 (64,4)
ASA Il 23 (7,3) 21 (12,0) 44 (9)
Necessidade de interconsulta 0,633
Sim 20 (6,3) 13 (7,4) 33 (6,7)
Nao 296 (94,9) 153 (91,2) 458 (98,3)
Doenc¢a descompensada 0,474
Sim 11 (3,5) 7 (4,2) 18 (3,7)
Nao 305 (96,5) 168 (95,8) 473 (96,3)
Total 316 (100) 175 (100) 491 (100)

HAS, hipertensao arterial sistémica; DM, diabetes melito.
Em negrito, resultado estatisticamente significativo.

a tentar minimizar as consequéncias adversas passiveis de
ocorrer.

No presente estudo, 71,3% dos pacientes avaliados apre-
sentavam doenca associada, sendo que 32% do total da
amostra tinham duas ou mais. Dentre as mais prevalentes
estao a HAS, presente na metade dos casos, e o diabetes
melito, de modo que apenas essas duas sdo responsaveis
por 61,5% das doencas cronicas associadas. A prevaléncia
de doencas associadas foi maior nos idosos, conforme discu-
tido anteriormente, mas sem diferenca estatistica por sexo.
As DCNT sao um dos maiores problemas de salde publica da
atualidade e estimativas da Organizacao Mundial de Salde
(OMS) indicam que elas sao responsaveis por 63% de 36

milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008.%° Séries
historicas de estatisticas de mortalidade disponiveis para as
capitais dos estados brasileiros indicam que a proporcao de
mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre
1930 e 2006.%*

A Pesquisa Nacional de Saude 2013% indica que as DCNT
constituem um problema de salde de grande magnitude
e relevancia, uma vez que respondem por mais de 70%
das causas de mortes no Brasil. As doencas cardiovascula-
res, cancer, diabetes, enfermidades respiratorias cronicas
e doencas neuropsiquiatricas, principais DCNT, tém respon-
dido por um nimero elevado de mortes antes dos 70 anos
e perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto
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Tabela 6 Variaveis relacionadas ao procedimento cirlrgico classificadas de acordo com o sexo

Variaveis relacionadas ao Sexo Total p-valor
procedimento cirurgico n (%)
Feminino n (%) Masculino n (%)
Especialidade <0,001
Cirurgia geral® 115 (36,4) 68 (38,8) 183 (37,3)
Urologia 26 (8,2) 62 (35,4) 88 (17,9)
Ginecologia 68 (21,5) 0 (0) 68 (13,8)
Oftalmologia 44 (13,9) 13 (7,4) 57 (11,6)
Outras 63 (25,4) 32 (13,3) 95 (19,4)
Porte cirurgico 0,101
Pequeno porte 112 (35,4) 52 (29,7) 164 (33,4)
Médio porte 167 (52,8) 91 (52) 258 (52,5)
Grande porte 37 (11,7) 32 (18,3) 69 (14,1)
Procedimento cirtrgico prévio 0,039
Sim 189 (68,7) 167 (77,3) 356 (72,5)
Nao 78 (24,7) 57 (32,6) 135 (27,5)
Complicacées anestésicas cirurgicas prévias 0,045
Sim 19 (6) 4 (3,3) 23 (4,7)
Nao 297 (94) 171 (97,7) 468 (95,3)

a Cirurgia geral compreende os procedimentos cirurgicos da cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo e coloproctologia.

Em negrito, resultado estatisticamente significativo.

grau de limitacao das pessoas doentes em suas atividades de
trabalho e de lazer.

Ainda segundo a PNS 2013, a proporcao de individuos
de 18 anos ou mais que referem diagnédstico de hiperten-
sao arterial no Brasil foi de 21,4%, o que corresponde a
31,3 milhGes de pessoas, com maior proporcao de mulheres
(24,2%) relativamente a homens (18,3%).2” Nesse inquérito,
do total de pessoas entre 60 e 64 anos, 44,4% referiram diag-
nostico de hipertensao, proporcéao que era de 52,7% entre as
pessoas de 65-74 anos e de 55% entre as pessoas de 75 anos
ou mais, dados muito semelhantes aos encontrados no Vigi-
tel 2013.2° Na presente pesquisa foi encontrado que 50,1%
dos pacientes apresentavam HAS, sem diferenca estatistica
na analise por sexo. Possivelmente isso é reflexo do niUmero
de idosos na populacao estudada, na qual a taxa de DCNT e,
dentre elas a HAS, é superior a da populacéo geral.

A HAS é o segundo fator de risco mais comum associado
a morbidade cirlrgica. A pratica clinica de adiar a operacao
por motivo de hipertensao grave nao controlada é ligada a
um estudo classico que mostrou que a hipertensao esta asso-
ciada a complicacbes cardiovasculares no perioperatorio.*
Numa revisdo sistematica com metanalise de 30 estudos
observacionais,’' foi identificado que existe pouca evidén-
cia de que pressao sistolica menor do que 180 mmHg e
diastélica menor do que 110 mmHg estejam associadas a
complicacoes perioperatorias. Portanto, é consenso entre
a maioria dos autores que graus moderados de hiperten-
sdo (até 180x110mmHg), sem lesdo prévia em 6rgao alvo,
nao devam ser causa de adiamento ou suspensao cirurgicas.
Para hipertensao grave, os beneficios de adiar o procedi-
mento para controle pressorico devem ser pesados contra
os riscos do adiamento da operacao curativa. Deve-se sem-
pre ter em vista que o tempo de aprimoramento da pressao
arterial deve ser respeitado, deve-se evitar correcdes subi-
tas e assegurar um acompanhamento clinico adequado no

pos-operatoério.?? Outro desafio que essa morbidade impde
€ a correta identificacao e mensuracao de possiveis lesoes
em orgaos alvo e morbidades associadas, como doenca coro-
nariana oculta, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertrofia
e/ou sobrecarga ventricular esquerda, doenca aterosclero-
tica cerebral e comprometimento da funcao renal. Enquanto
que a HAS isolada, nao controlada, é considerada fator de
risco menor,'® quando acompanhada de hipertrofia ou sobre-
carga ventricular esquerda é sabidamente um fator de risco
cardiovascular independente.*

Nesta amostra a ocorréncia de pacientes com quadro de
hipertensao descompensada (acima de 180x110 mmHg) foi
muito baixa, mas, em vista do acima exposto, acredita-
-se que é na avaliacdo pré-operatoria ambulatorial que se
deve identificar e tratar o paciente nessa condicao por
meio de interconsultas de clinica médica e/ou cardiolo-
gia e orientacdo adequada quanto a obediéncia estrita a
prescricdo medicamentosa. Além disso, € nesse momento
que uma avaliacdo criteriosa de possiveis lesdes em drgaos
alvo permite uma correta estratificacao do risco cardio-
vascular e planejamento da conduta anestésica cirdrgica
perioperatoria.

Segundo Sartorelli,> a prevaléncia do diabetes melito
tipo 2 tem aumentado de forma exponencial, par-
ticularmente nos paises em desenvolvimento. Ja nas
nacoes desenvolvidas, o aumento ocorre principalmente na
populacdao de maior faixa etaria, de modo que no grupo
populacional de 45-64 anos a prevaléncia devera triplicar,
enquanto que nas faixas etarias de 20-44 e 65 e mais anos
ha expectativa de duplicar. De acordo com a Vigitel Brasil
2013,% a frequéncia do diagnéstico médico prévio de dia-
betes foi de 6,9%, de 6,5% entre homens e de 7,2% entre
mulheres. Segundo a PNS 2013, 6,2% da populacao brasi-
leira de 18 anos ou mais referiram diagndstico médico de
diabetes, alcancando 20% da faixa etaria de 65-74 anos. Os



Perfil epidemiologico de pacientes no ambulatério de avaliacdo pré-anestésica 465

resultados obtidos na nossa populacao mostram uma pre-
valéncia de 11,5%, também com percentuais mais altos na
faixa dos idosos (17,6%) e sem diferenca estatistica entre os
sexos. Como o DM é um preditor importante de morte pos-
-operatoria e a doenca isquémica do coracao a causa mais
comum de morbidade pds-operatéria nesses pacientes,®
€ necessaria uma rigorosa avaliacdo pré-operatoria, que
envolve sempre que necessario a interconsulta com o espe-
cialista.

Os dados obtidos nesta pesquisa, quando comparados
com os encontrados pela PNS 2013 referentes a hipercoleste-
rolemia (8,1% vs. 12,5%), ocorréncia de asma (5,1% vs. 4,4%)
e cardiopatias (5,2% vs. 5,0%), mostram-se similares.

A maioria dos pacientes (77,4%) faz uso de medicacdes de
forma continua. Essa circunstancia traz implicacoes diversas
no periodo perioperatério, como, por exemplo, a necessi-
dade de exames complementares, que de outra feita nao
seriam solicitados. Além disso, o uso de algumas medicacoes
pode representar risco de interacdo com os farmacos anesté-
sicos. A ocorréncia desse tipo de evento depende de fatores
como o tempo de uso do medicamento, a idade e o peso do
paciente e a concomitancia com indugdo enzimatica, entre
outros. >

Durante a APA, identificado o uso continuado de qual-
quer medicacao, a conduta de manter, retirar ou trocar o
medicamento devera ser pautada na avaliacdo caso a caso,
0 que, por vezes, requer a interacao com outra especiali-
dade médica. Faz-se necessario chamar a atencao para o
fato de que neste estudo, por ser a HAS a doenca associada
mais frequente, também o foi o uso de anti-hipertensivos.
Entre esses, os inibidores da enzima conversora da angioten-
sina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina
Il (BRA) foram os mais usados (36,8%), seguidos pelos
diuréticos (25,5%). Tais medicacbes sao alvo de recentes
controvérsias quanto a sua manutencao no perioperatorio.*’
Isso se deve ao fato de serem ainda insuficientes as evidén-
cias que permitam definir que grupos de pacientes ou em
quais operacdes haveria beneficio ou ndo da interrupcao do
uso de inibidores da IECA e BRA no periodo perioperatorio.

Dentre os pacientes estudados, 11% disseram fazer uso
de tabaco, os homens com um percentual maior do que as
mulheres (14,3% vs. 9,2%). Segundo a PNS 2013,” a preva-
léncia de usuarios atuais de produtos derivados de tabaco,
fumado ou ndo fumado, de uso diario ou ocasional, foi
de 15%, também com percentual mais elevado de usuarios
entre os homens (19,2%) do que entre as mulheres (11,25%),
resultado préximo ao relatado neste estudo. Outros estudos
com resultados similares sao o Vigitel 2013,?” que no con-
junto das 27 cidades pesquisadas encontrou frequéncia de
fumo em adultos de 11,3%; e ainda uma pesquisa conduzida
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina que encontrou prevaléncia de tabagismo de 18,7%
da populacao estudada.?® Dado o fato de o tabagismo ser
um importante fator de risco para o aparecimento de diver-
sas doencas de natureza cronica, esse habito se mantém
como lider global entre as causas de mortes evitaveis.?’ E
inconteste que a circunstancia descrita acima é de maior
relevancia entre os pacientes candidatos ao tratamento
cirargico.

0 emprego do indice de atividade de Duke'* revelou
que a minoria dos pacientes (12,6%) apresentava capaci-
dade funcional ruim (MET < 4). Particularmente nesse grupo

¢é descrito o aumento do risco cardiaco perioperatério.>?
Em estudo com 600 pacientes submetidos a cirurgias nao
cardiacas, a isquemia miocardica perioperatéria e outras
complicacoes cardiovasculares foram mais comuns naqueles
pacientes com capacidade funcional abaixo de 4 MET, mesmo
apos ajuste de outros fatores de risco.>? A categorizacdo da
capacidade funcional feita para todos os pacientes durante
a APA tem por objetivo nortear a escolha do regime cirdr-
gico, a opcao da técnica e agente anestésicos, o tipo
de monitoracao intraoperatéria e nivel de vigilancia pos-
-operatoria.

Nesta pesquisa, o estado fisico mais frequente foi
o ASA I, o que significa que a maioria dos pacientes
apresentava doenca sistémica moderada, sem limitagao fun-
cional. O predominio de pacientes com estado fisico ASA I
também foi observado em outros estudos de avaliacao pré-
-operatoria.'®2° Ao se analisar essa variavel por faixa etaria
vé-se um predominio dos idosos tanto na classificacdo ASA
Il como na ASA lll.Isso confirma ser esse grupo o mais pre-
valente no diagnostico de doencgas associadas moderadas ou
graves, compensadas ou nao.

Nosso resultado de apenas 6,7% de pacientes da amostra
que necessitavam de interconsultas com outras especiali-
dades médicas difere dos dados do estudo conduzido por
Bisinotto,”” o qual evidenciou que 11,9% da populacio
estudada apresentavam descompensacao clinica e, por con-
seguinte, necessitavam de interconsultas, principalmente
no ambito da cardiologia. Acreditamos que essa diferenca
se deva a baixa frequéncia (3,7%) de pacientes com esse
quadro na nossa amostra.

Nos EUA, a populacao idosa representa 20%-40% dos
procedimentos cirurgicos, 50% das operacdes de emergén-
cia e 75% da mortalidade cirdrgica.® A morbidade do
idoso em cirurgia eletiva varia de 10%-58%; essa variacao
decorre da auséncia de definicdes uniformes quanto ao
conceito de complicacdo, variabilidade dos procedimen-
tos operatorios efetuados e na nao divisdao proporcional
dos individuos por faixa acima de 60 anos.*®* A mortali-
dade e a morbidade em operacao eletiva tem declinado
nas Ultimas décadas em razao de melhorias na seguranca,
nas técnicas anestésicas e cirlrgicas e na avaliacao e no
cuidado pré-operatorios.3® Existe consenso de que nessa
populacdo a mortalidade e a morbidade cirlrgicas nao estao
relacionadas a idade, e sim aos aspectos fisiologicos do
envelhecimento e a sua resposta a agressao cirlrgica. A
presenca de doencas associadas preexistentes e a gravidade
da afeccdo cirlrrgica basica tornam a avaliacdo e o cui-
dado pré-operatérios a chave para o sucesso na atencao ao
idoso cirdrgico e na prevencao e no tratamento de possiveis
complicacoes.

Na populacao deste estudo, o grupo predominante foi o
denominado cirurgia geral, seguido da urologia, ginecologia
e oftalmologia. Ao analisarmos as variaveis cirdrgicas em
relacao a faixa etaria e sexo, foi encontrado predominio dos
idosos nas operacoes de pequeno porte e nas especialidades
de oftalmologia e urologia; de mulheres na ginecologia e
oftalmologia e de homens na urologia. Esses achados estao
de acordo com o encontrado na literatura, qual seja que
as doencas cirlrgicas mais comuns nos idosos sdo as oftal-
moldgicas, uroldgicas, ortopédicas e afeccdes cirlrgicas do
aparelho digestivo.*® Em relacdo a procedimento cirurgico
prévio, os idosos e as mulheres representaram o grupo mais
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numeroso, o que confirma o aumento crescente desse grupo
no total de procedimentos cirGrgicos no mundo. 3

Por nédo ser obrigatdrio o encaminhamento dos pacien-
tes candidatos a tratamento cirdrgico eletivo a avaliacao
pré-anestésica no HUGG e por ser a capacidade de atendi-
mento do Ambulatério de APA inferior a demanda cirlrgica
desse hospital, acreditamos que a principal limitacao deste
estudo se deva ao fato de que pode existir uma tendéncia
de encaminhamento pelos cirurgides de pacientes mais ido-
sos com doencas cronicas associadas e candidatos a cirurgia
de maior porte ao ambulatério de APA, em detrimento de
pacientes mais jovens, de operacoes de menor porte e sem
historia de doencas associadas. Nesse sentido, cabe refle-
tir sobre a possibilidade de futuramente ser padronizado o
procedimento de APA também nesse aspecto, com todos os
pacientes cirtrgicos do hospital avaliados in loco.

Conclusao

A maioria dos pacientes encaminhados a APA ambulatorial
do HUGG/UNIRIO foi do sexo feminino, na faixa de 18-59
anos, com sobrepeso, com grande prevaléncia de doencas
associadas, em uso de medicacao de forma continua e sem
descompensacao clinica. Em relacdo ao estado fisico e a
capacidade funcional, a maioria da populacao estudada foi
classificada como ASA Il e MET > 4. A analise das carateris-
ticas por faixa etaria mostrou que os idosos apresentaram
mais doengas associadas e uso continuo de medicacao, além
de predominio de classificacdo de estado fisico ASA Il e
lll. Esses resultados poderao subsidiar o planejamento dos
cuidados perioperatorios e a atuagcao da equipe multidisci-
plinar, permitindo melhorar a qualidade e a seguranca no
atendimento aos pacientes submetidos a cirurgias eletivas
no hospital do estudo.
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