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Exames Complementares na
Avaliacdo Pré-Anestésica

Maria Cristina S A Justo da Silva, TSA', Carlos Inacio Zanchin’?, Walter Celso Lima’Z,
Danilo Freire Duarte, TSA® Maria Anita C S Bez Batti, TSA‘& Flavio Raulino®*

Silva M C S A J, Zanchini C |, Lima C L, Duarte D F, Bez Batti M A C S, RaulinoF - preoperative laboratory testing.

The usefulness of biochemical and hematological tests, urinalysis, electrocardiogram and chest roentgeno-
gram in the preoperative period was evaluated in 1,280 surgeries performed in 1,093 patients. From January
1983 to December 1988, 200 patient's charts were randomly selected each year. Analysis of the data to be
assessed was performed using a computer program. Thirteen per cent of the results in the preoperative inves-
tigation showed some abnormality; although these results have contributed to discover a new disease in 11
cases, in only 8 patients they were important to determine the postponement of the surgery. The number of
abnormal results was significantly larger in emergency and in ASA Il patients (p < 0.001), The number of ab-
normal results of blood glucose, BUN and creatinine was larger in the elderly, whereas the number of abnormal
results of Htc and blood glucose was larger in the women. In conclusion, it seems wise to recommend a “se-

lective routine” instead of a “screening routine” for preoperative investigation.

Key Words: PRE-OPERATIVE, Evaluation: biochemical, urinalysis, hematologic, EKG, RX

2 implica custos elevados, e nos udltimos tempos tém

N o periodo pré-anestésico é realizada, habitual- : Vo e
mente, uma série de exames hematolégicos e sido postos em duavida os beneficios dele resultan-
: tes™

bioquimicos, bem como de exames radioldgicos e : . ] o s
exames graficos, visando complemental a avaliagio Em 1984, foi estimado um dispéndio de 30 bilnGes
de doélares em testes de laboratério solicitados no

clinica do paciente e, dessa forma, contribuir para a . > =T ) )
otimizacdo da oportunidade operatéria, para a sele- periodo pré-cirlrgico, dos quais cerca de 12 a 18 bi-
cdo do tipo de anestesia mais adequado e para a Ih~oes poderiam ter sido egonom!zados se a soI|C|ta_1-
reducdo de complicacdes trans e pds-operatérias. ¢éo dos exames tivesse sido orientada pelas condi-
Em alguns servicos, esses exames sdo solicitados GOes clinicas do paC|ente..,P.or outro lado, exarr1e§
rotineiramente e independem da histéria clinica e do solicitados sem basg na h|st9r|a E/O_U_ no exame clini-
exame fisico do paciente. Contudo, tal procedimento co trazem poucas informacSes adicionais e apenas

exercem uma influéncia muito discreta sobre as de-

cisdes anestésico-cirlrgicas a serem tomadas®.
Com o objetivo de determinar a freqiiéncia com
gue sdo realizados os exames complementares no
pré-operatério e de estimar a real importancia dos
1 Chefe do Sgrvigo de Anestestesiologia do‘ Hospit_al Universitario mesmos, foi realizado no Hospital Universitario da

2 Professor Titular do Depto. de Engenharia Elétrica - UFSC ~ .
3 Professor Titular de Anestesiologia UFSC (HU), com a cooperagéo do grupo de pesquisa
4 Anestesiologistas do Hospital Universitario em engenharia biomédica, um estudo retrospectivo
cobrindo o periodo de 1983, ano da inauguracdo do

Trabalho realizado no Hospital Universitario da UFSC

Correspondéncia para Danilo Freire Duarte ;
Rua Luiz Delfino, 15 hospital, a 1988.
88015- Floriandpolis - SC METODOLOGIA

Recebido em 29 de dezembro de 1989 .
Aceito para publicagio em 21 de maio de 1990 Foram levantados todos os prontuarios do HU do

© 1990, Sociedade Brasileira de Anestesiologia ano de 1983 e, aleatoriamente, 200 prontuarios por
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ano no periodo de 1984 a 1988, permitindo reavaliar
dados de 1.280 cirurgias realizadas em 1.093 pa-

Tabela Il - Relagcdo entre o numero de exames realizados e
nimero de exames anormais no que diz respeito ao sexo

cientes. Exames N°. exames P
realizados anormais
Foram transferidas para uma ficha especial as Hb

seguintes variaveis: sexo, idade, habitos, doencas Masc. 579 51(08,80%) NS
concomitantes, estado fisico e resultados dos exa- Fem. 555 66 (1 1 ,80%)
mes complementares realizados, compreendendo Ht
exames hematolégicos, testes bioquimicos, urinalise, I’\:";;C- ggg gg(ﬁ'ing’) <005
eletrocardiograma (ECG) e radiografia de torax (RX). Glicemia (14.16%)
Foi também anotado, nessa mesma ficha, se a cirur- Masc. 505 15(02,99%) < 0,001
gia ocorreu na data programada e, no caso de sus- Fem. 501 42(08,38%)
pensdo definitva ou de transferéncia, o motivo das Uréia

Tod iaveis foram brocessadas Masc. 475 85(17,89%) NS
mesmas. Todas as variaveis fo p Femn. 460 58(12.16%)
num computador IBM-PC compativel. Para o trata- Creatinina
mento estatistico foi usado o teste do qui-quadrado, Masc. 396 22(05,55%) NS

e . gr A . 0,

estabelecendo-se 5% como nivel de significAncia. Fem. 897 22(05,54%)
Tabela | - Total de exames complementares realizados e nimero de exames anormais
Exames N°. exames Limite aceito N°. exames % exames
realizados realizados como normal anormais anormais
Hb 1.150(84,9) 10-189% <10=119 10,34%
Ht 1.245(97,3) 35- 46% <35=150 12,00%
Glicemia 1.020(79,7) 60-160 mg% <60->160=54 5,78%
Uréia 949 (74,2) Até 50 mg% >50=144 15,17%
Creatinina 803 (62,7) Até 2 mg% >2=45 5,60%
K 255 (19,9) 3,5- 5mEq.L- <3,5=125=23 13,72%
Na 237 (18,5) 135-145mg% <135=22 9,28%
Proteina 165(12,9) 6-8g.dL-" <6-41 24,84%
TAP 108(8,4) 80% <80=36 33,33%
KP 052(4,1) 30- 40s >40=12 23,07%
Plagueta 075 (5,9) 75.000-400.000 < 75.000=7 9,33%
Urinalise 576(45,3%) Anormal 245 42,53%
Total 6.635 915(13,79%)
R X 865(67,63%) EEG 730 (57,07%)

RESULTADOS

No pré-operatério, compreendido como os Jdlti-
mos 30 dias precedentes a cirurgia, foram realizados
6.635 exames de laboratério em 1.093 pacientes
(1.280 procedimentos cirargicos), resultando numa
média de 5,18 exames por cirurgia. Desses, 915
(13,79%) apresentaram resultados fora dos limites
aceitos como normais Tabela I) e que serdo referidos
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neste trabalho como resultados anormais. Deve ser
levado em conta que mais de um resultado anormal
pode ter sido assinalado para um mesmo paciente.
Constata-se na Tabela | que alguns testes, tais como
hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), glicemia, uréia
e creatinina, foram solicitados tdo frequentemente,
que serdo qualificados no curso deste estudo como
“testes de retina”. Os demais somente :foram solici-
tados com base numa justificativa clinica.
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Tabela Ill - Relagdo entre o nimero de exames realizados e o
nimero de exames anormais no que diz respeito a idade

Exames N°. exames P
realizados anormais
Hb
<65 anos 949 91 (09,58%) NS
>65 anos 201 28 (13,93%)
M
<65 anos 1.028 117(11,38%) NS
>65 anos 217 33(15,20%)
Glicemia
<65 anos 828 37 (04,46%) <0,001
>65anos 192 22 (11,45%)
Uréia
<65 anos 761 87 (11,43%) <0,001
>65 anos 188 57 (30,31%)
Creatinina
e 65 anos 634 24 (03,78%) <0,001
>65 anos 169 21 (12,42%)

A frequéncia de todos os exames, Segundo 0 sexo

e a idade dos pacientes, é mostrada na Figura 1.
Nenhuma diferenca significativa, do ponto de vista

estatistico, foi observada. A relacdo entre o nimero
de exames rotineiros solicitados e o ndmero de re-
sultados anormais, segundo o regime de atendimen-
to (eletiva versus emergéncia) ou segundo o estado
fisico (EF), € apresentada nas Figuras 2 e 3. Verfica-
se que, em ambos os casos, houve uma dife-
renga significativa (p < 0,001) entre os grupos que
foram comparados entre si, embora a relacdo entre o
namero de exames € e o0 numero de procedimen-
tos  cirdrgicos ndo apresentasse  diferenca
expressiva. As Tabelas Il e Il relnem o nimero de
exames rotineiros e o nimero de resultados anormais
respectivos em relagdo a idade e ao sexo. Pode ser
visto que o numero de resultados anormais de
glicemia, uréia e creatinina foi significativa-
mente maior (p < 0,001) nos pacientes com idade
igual ou superior a 65 .anos. Ja no que diz respeito ao
sexo, somente o Ht e a glicemia apresentam um
nimero maior de valores anormais com signifi-
cancia estatistica (p e < 0,05 e p < 0,001,
respectivamente).

3-300 5.342
5.000
4.500
4.000
3.500 3.436
3.199
3.000
2.500
2.000
b 500 1.293
1.000
658
513 484
500
o ) {/A 257
D7) A 7 7
- MASC FEM {65 ANOS >65 ANOS
:l Exames Normais % Exames Anormais

Fig. 1 Nimero de exames hematolégicos, bioquimicos e de urindlises realizados e nimero de resultados anormais em relagdo ao sexo e a idade

(NS).
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Fig. 2 Numero de exames hematolégicos, bioquimicos e de
urindlises realizados e nimero de resultados anormais em cirurgias
eletivas e cirurgias de emergéncia (p < 0,001 ).

y—

Relagdo N@ de exames/EF I e II - 5,01

Relagdo N¢ de exames/EF III - 5,78

584 J

EF /88/

| j Ne d realizados m‘:“ N2 de exames anormais
N2 de exames reaiizadds N

Fig. 3 Namero de exames hamatologicos, bioquimicos e de

urindlises realizados e numero de resultados anormais em pacientes
EF I e Il e em pacientes EF Ill (p < 0,001).

Apenas em oito cases num total de 40 cirurgias,
cuja realizacdo foi transferida para data posterior, um
resultado anormal de laboratério teve papel primor-
dial na decisdo. Em dois casos esse papel coube ao
ECG e em um outro ao RX. Por outro lado, 11 exames
complementares tiveram papel importante no
diagnoéstico de doencas concomitantes que eram
desconhecidas no periodo pré-operatério.
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DISCUSSAO

E indubitavel que um exame complementar visa,
principalmente, confirmar suspeita diagnéstica re-
sultante de exame clinico ou servir de subsidio para
acompanhar a evolugcdo de processo patoldgico.
Contudo, a realizac@o de alguns desses exames ja foi
instituida de forma rotineira em determinados mo-
mentos, incluindo-se entre eles ndo sé o periodo pré-
operatério como até mesmo a internagdo hospitalar '.
Como os resultados decorrentes desse procedimen-
to ficaram aquém do esperado, surgiu uma reagdo no
sentido de reduzir o nimero desses exames ou até
mesmo elimina-los em certas circunstancias®.

Os resultados obtidos neste trabalho apontam
uma participacdo muito discreta dos exames com-
plementares, tanto na decisdo de transferir cirurgias
programadas, quanto no diagnéstico de doenca
ainda desconhecida. Dos 915 exames que fugiram
dos limites da normalidade, somente oito deles
(0,87%) foram reconhecidos pelos anestesiologistas
revisores dos prontuarios como tendo desempenha-
do um papel preponderante na transferéncia do ato
anestésico-cirargico. Deve ser esclarecido que o0s
limites de normalidade estdo ampliados em alguns
dos exames relacionados na Tabela I, em consonén-
cia com outras publicacbes™, refletindo os valores
extremos que podem ser aceitos sem exigir cuidados
adicionais de ordem clinico-farmacolégica. A contri-
buicdo do RX e do ECG a esse propdésito foi ainda
menor (0,11 e 0,27%, respectivamente).

Embora tratando-se de um estudo retrospectivo,
com todas as suas limitacdes, os resultados obtidos
coincidem com aqueles que estdo sendo publicados
recentemente™.

Estabelecer uma ‘“rotina seletiva” como a apre-
sentada na Tabela IV, com base em esquemas simi-
lares propostos por Roizen‘e por Blay e col’e nas
sugestdes de McKee™, parece ser um termo de
compromisso que assegura uma avaliacdo adequa-
da do paciente e a0 mesmo tempo evita custos ex-
cessivos.

Roizen"advoga a realizagdo rotineira de dosa-
gem de Hb apenas nos pacientes do sexo feminino.
Todavia, deve ser relembrado que anemias as-
sintométicas ndo sdo infreqlentes, principalmente
em pacientes acima de 60 anos®’. Num pais em
desenvolvimento, onde se pode esperar uma inci-
déncia elevada de anemia ferropriva, seria prudente
solicitar exame da Hb e/ou do Ht em todos os pa-
cientes a serem submetidos a cirurgia maior, assim
entendida aquela com duracd@o prevista para mais de
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Tabela IV - Sugestdo de exames a serem solicitados -

Hb Hemog. Pt Plaq.
Ht compl. PTT

Uréia Na Prot. Urina RX ECG Outros

Crest. K

Pequena cir.
Grandescir. X

< 40 anos
40-65 anos
> 65 anos X

D. cardiovasc.

D. broncopneu.

D. hepéticas X
D.renais

Discrasias sang. X

Hemopat. malig. X X X
Neoplasias X
Diabetes

X X |xX X

3*

Diuréticos

Digital

Esteroides

Anticoagul. X

x
x

CEC X X
Gravidez
Radio e QT X

4*

1* Tipagem sanguinea

3* Fibrinogénio

X'Pacientes a serem cateterizados
Adaptado de Rolzen®, Blery’, McKee"

2* SGOT Fosfatase alc. bilirrubinas
4* Teste imunolégico para gravidez
x*Submetidos a grandes cirurgias

30 minutos, ou procedimentos intracavitarios. Nos
casos com resultados inferiores ao limite de normali-
dade, é recomendéavel solicitar um hemograma vi-
sando eliminar a possibilidade diagnostica de ane-
mias de tipo mais raro, que no entanto podem influir
de forma desfavoravel na evolucdo do ato anestési-
co-cirdrgico como a anemia falciforme, por exem-
plo®.

Niveis elevados de uréia raramente traduzem uma
anormalidade capaz de induzir modificacdes no pla-
nejamento anestésico-cirlrgico’. Somente é atribui-
da uma significacdo maior quando essa elevacdo e
acompanhada pela da creatinina. Contudo, como o
valor desse catabdlito esta freqientemente elevado
apés os 65 anos (Tabelas Il e Ill), e prudente que a
sua determinacdo seja solicitada nessa faixa etéria,
ainda que ndo se suspeite de disfuncdo renal.

A solicitacdo de glicemia nos pacientes com mais
de 45 anos pode ser justificada pelo crescimento da
incidéncia de diabete tipo Il assintomética acima
dessa idade. Numa revisdo, Kevin e cols.’registram o
diagndstico de 14 novos casos de diabete num gru-
po de 575 pacientes assintométicos submetidos a
uma retina de testes bioquimicos durante uma inter-
nacdo hospitalar. Por outro lado, as Tabelas Il e Il
apontam glicemias acima de 160 mg% em numero
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significativamente mais elevado nas mulheres e nos
idosos.

A urindlise, a despeito de ter participado com um
namero elevado de resultados anormais, ndo parece
contribuir de forma expressiva na avaliagdo pré-ope-
ratéria. Todavia, é valido solicitd-la a guisa de
“amostra controle”, ndo sé em nefropatas, como em
toda cirurgia prolongada na qual o paciente deva ser
cateterizado.

No que concerne ao ECG, sabe-se que muitas
anormalidades, tais como bloqueios atrioventricula-
res, extra-sistoles supraventriculares e ventriculares,
sindrome de Wolff Parkinson-White, sinais sugesti-
vos de isquemia ou indicativos de infarto recente que
evoluiu silenciosamente podem constituir surpresa
num tragado obtido em paciente aparentemente sem
gueixas. Assim sendo, justifica-se que o ECG seja
realizado em pacientes com mais de 45 anos",
qgquando menos para servir como um “tracado con-
trole”, tendo em vista a inclusdo cada vez mais fre-
guente do EGG na monitorizacdo transanestésica.

N&o mais se aceita como necessario que o RX seja
realizado rotineiramente, mas € recomendavel que
seja mantido como um dos exames pré-operatorios,
ndo sO nos pacientes broncopneumopatas e cardio-
patas como naqueles portadores de neoplasias e
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doencas. consuntivas, dada a possibilidade de de-
tectar metdstases ou processos infecciosos ndo sus-
peitados.

Os demais testes dispensam comentarios ja que
devem ser solicitados unicamente com base em indi-
cacbes precisas. E provavel que o perceptual relati-
vamente alto de resultados anormais neste levanta-
mento resulte do fato de ter sido seguida essa con-
duta. Fazem excecdo os eletrélitos que devem ter
sido solicitados de forma mais liberal, em decorréncia
do numero relativamente elevado de idosos (17,34%)
acima de 65 anos.

Como conclusdo, pode ser recomendado que se
adote uma ‘“rotina seletiva” de exames complemen-
tares, a exemplo dos sugeridos na Tabela IV, ampli-
ando-se a solicitacdo dos mesmos em funcdo dos
resultados obtidos em um exame fisico acurado.

Silva M C S A J, Zanchin C 1, Lima W C, Duarte D F, Bez
Batti M A C S, Raulino F - Exames complementares na
avaliacdo pré-anestésica.

A utilidade de exames bioguimicos, hematoldgicos,
de urindlise, eletrocardiograma e radiograma de té-
rax no pré-operatério foi avaliada em 1.280 cirurgias
realizadas em 1.093 pacientes. Foram selecionados
aleatoriamente 200 prontuérios por ano, no periodo
de janeiro de 1984 a dezembro de 1988. Todos o0s
prontudrios de 1983 foram também incluidos.Os
dados colhidos e registrados numa folha especial
foram processados em computador. Anormalidades
foram constatadas em 13% dos resultados obtidos,
mas apenas em 11 casos esses resultados contribui-
ram para o diagndstico de doenca ainda desconhe-
cida, e apenas em oito pacientes eles deram uma
contribuicdo importante na decisdo de transferéncia
da cirurgia. Resultados anormais foram significativa-
mente mais freqlentes em cirurgias de emergéncia e
em pacientes EF ASA Il (p < 0,001). A incidéncia de
resultados anormais de glicemia, uréia e creatinina

foi maior nos pacientes idosos, enquanto que nas
pacientes do sexo feminino a incidéncia de Ht e gli-
cemias anormais foi mais alta que nos pacientes do
sexo masculino. Em conclusé@o, é valido recomendar
uma ‘retina seletiva” em vez de uma “rotina indiscri-
minada” nos exames complementares solicitados no
pré-operatorio.

Unitermos: PRE-OPERATORIO, Avaliacdo: bioquimi-
ca, urinalise, hemograma, ECG, RX

Silva M C S A J, Zanchin C |, Lima W C, Duarte D F, Bez
Batti M A C S, Raulino F - Examenes auxiliares en la
evaluacion pre-anestésica.

Fue evaluada la utilidad de ex&menes bioquimicos,
hematol6gicos, examen de orina, electrocardiogra-
ma y radiografia de tdérax, en el pre-operatorio de
1.280 cirugias, realizadas em 1.093 pacientes. Se
selecionaron aleatoriamente 200 historias clinicas
por afio, en el periodo comprendido de 1984 a dici-
embre de 1988. Todas las historias clinicas de 1983
también fueron incluidas. Los datos cogidos y regis-
trados en una hoja especial fueron procesados por
computador. Se constataron anormalidades en 13%
de los resultados obtenidos en la investigacion pre-
operatoria, apenas los resultados de 11 casos con-
tribuyeron para el diagnéstico de una enfermedad
desconecida hasta entonces, y s6lo 8 de esos paci-
entes dieron una contribucién importante en la de-
cisién de postergar la cirugia. Resultados anormales
significativamente mé&s frecuentes en cirugias de
emergencia y en pacientes EF Ill ASA (p < 0,001). La
incidencia de resultados anormales de glicemia, urea
y creatinina, fue mayor en pacientes ancianos, mien-
tras que en las pacientes de sexo femenino la inci-
dencia de Ht y glicemia anormal fue mas alta. En
conclusién, es valido recomendar una “rutina se-
lectiva” en vez de una “rutina indiscriminada” en los
examenes auxiliaries solicitados en el pre-operatorio.
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