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RESUMO

Introdugdo: a solicitagdo de exames pré-operatorios tem a
finalidade de identificar disfun¢des que possam comprometer
os cuidados perioperatorios do paciente. Porém, a realizacao de
exames desnecessarios raramente modifica os resultados e
oneraa institui¢cao. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de
exames pré-operatorios solicitados no Hospital Santa Lucinda,
Sorocaba-SP. Métodos: ap6s aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade PUC-SP, tivemos acesso as
avaliacdes pré-anestésicas de pacientes submetidos a cirurgias
eletivas no periodo de mar¢o a agosto de 2011. Foram
registrados: idade, sexo, estado fisico segundo 0 ASA, presenca
de doencas coexistentes, uso de medicagao, tipo de cirurgia e
exames pré-operatorios. Eles foram classificados como
suficientes, suficientes com exames desnecessarios,
insuficientes e insuficientes com exames desnecessarios.
Resultados: foram avaliados 219 prontuarios, dos quais 52%
foram classificados como suficientes com exames
desnecessarios. Para 24% dos pacientes os exames foram
insuficientes, mas com exames desnecessarios. Para 8% dos
pacientes os exames foram insuficientes ¢ somente 16% nao
apresentaram exames insuficientes ou desnecessarios. Os
exames mais frequentemente solicitados foram hematdcrito e
hemoglobina. Os exames mais desnecessariamente solicitados
foram as provas de coagulacao e dosagem de ureia. Dentre os
exames necessarios, mas nao solicitados, estdo o ECG (27%),
eletrolitos (13%) e creatinina (11%). Setenta e nove exames
apresentaram algum tipo de alteragdo, mas nao houve mudancga
de conduta. Conclusdo: exames pré-operatorios solicitados
desnecessariamente sdo frequentes, o que ndo garante que
alguns pacientes se apresentem a cirurgia sem exames
fundamentais para o seu estado fisico.

Descritores: anestesiologia; cuidados pré-operatorios; testes
obrigatorios; procedimentos desnecessarios.

ABSTRACT

Background: preoperative exams aim to identify disorders that
may compromise the patient’s perioperative care. However,
unnecessary tests rarely change the outcome, and are expensive
to institution. The aim of this study was to evaluate the
preoperative tests ordered in Santa Lucinda hospital, Sorocaba -
SP. Methods: after approval by the Ethics Committee of PUC-
SP University, we assessed pre-anesthetic evaluation of patients
undergoing elective surgery from march to August, 2011. We
recorded: age, sex, ASA physical status, the presence of
coexisting diseases, medication use, type of surgery and
preoperative tests. They were classified as sufficient, sufficient
with unnecessary tests, insufficient, or insufficient with
unnecessary tests. Results: two hundred and nineteen records
were evaluated, of which 52% were considered sufficient, but
with unnecessary tests. For 24% of patients, the tests were
insufficient, with some ordered unnecessarily. To 8% of
patients, the tests were insufficient, and only 16% didn’t
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have insufficient and unnecessary tests. The most
frequently ordered tests were hematocrit and hemoglobin.
The exams most unnecessarily ordered were coagulation tests
and dosage of serum urea. Among the necessary
examinations, but unsolicited, there were ECG (27%),
electrolytes (13%) and creatinine (11%). Seventy-nine tests
showed some kind of problem, but they didn’t change in
behavior. Conclusions: preoperative tests unnecessarily
ordered are frequent, which do not guarantee that some
patients present to surgery without fundamental exams
according to their risk group.

Key-words: anesthesiology; preoperative care; mandatory
testing; unnecessary procedures.

INTRODUCAO

Arealizagao de exames pré-operatorios tem a finalidade
de identificar ou diagnosticar doengas e disfungdes que possam
comprometer os cuidados no periodo perioperatorio; avaliar o
comprometimento funcional causado por doencas ja
diagnosticadas e em tratamento e, ainda, auxiliar na formulagao
de planos especificos ou alternativos para o cuidado anestésico.'
Atualmente parece haver um consenso de que a historia e o
exame fisico, e ndo os exames laboratoriais, devem ser
considerados os componentes mais importantes da avaliacao
pré-operatoria.’ Por outro lado, nos tltimos anos, tem crescido o
numero de pacientes encaminhados ao hospital no mesmo dia
da cirurgia. Para os servigos que ndo realizam a avaliag@o pré-
anestésica antes da internagdo, como ¢ o caso do Hospital Santa
Lucinda (HSL), a solicitagdo dos exames pré-operatorios deve
ocorrer com a devida antecedéncia para que cirurgias ndo sejam
canceladas ou para que pacientes ndo sejam submetidos a
procedimentos sem o resultado de exames que seriam
necessérios.’ No entanto, sem um protocolo local que determine
quais os exames indicados para cada grupo de pacientes, de
acordo com a presenga de doengas ou faixa etaria, ¢ provavel
que muitas solicitagdes estejam ocorrendo sem a devida
necessidade ou que, em alguns casos, exames importantes nao
tenham sido realizados.’ Essa situagdo pode gerar cirurgias
canceladas, custo adicional e prejuizo para o agendamento
cirargico.’

O presente estudo teve como objetivo avaliar, de forma
retrospectiva, o perfil das solicitagdes dos exames pré-operatorios
no Hospital Santa Lucinda durante seis meses.
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MATERIALE METODOS

Apbs a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide da PUC-SP, foram
avaliadas, no SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica)
do Hospital Santa Lucinda, as fichas de avaliagdo pré-
anestésica de pacientes submetidos a cirurgias eletivas nos
ultimos seis meses. Apenas as cirurgias realizadas pelo Sistema
Unico de Saude foram incluidas. N&o foram considerados os
prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
toracica, procedimentos realizados em carater de urgéncia ou
sob anestesia local.

Para cada prontudrio, obtido a partir de uma amostra
aleatoria definida pelo SAME no periodo de margo a agosto de
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2011, foram avaliados: idade, sexo, estado fisico segundo 0 ASA,
a presenga de doengas coexistentes, o uso de medicagdes, tipo de
cirurgia e exames solicitados. Os dados obtidos foram
transferidos para uma ficha por dois alunos do 5° ano do curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide da PUC-
SP. Para cada paciente, o conjunto de exames foi classificado em
quatro grupos: suficiente, suficiente com exames desnecessarios,
insuficiente ou insuficiente com exames desnecessarios. Para
tanto foi empregada como referéncia a tabela de exames de
acordo com estado fisico, doencas associadas e porte cirargico
(Quadro 1).

Quadro 1. Exames laboratoriais minimos de acordo com protocolo
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Fonte: Adaptado de Katzetal.’
* Pneumopatia moderada: doenga pulmonar compensada.

X
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** Pneumopatia grave: doenga pulmonar descompensada. Paciente ndo consegue realizar atividades como

andar pela casa, subir um lance de escada ou cuidar da casa.

*** Tabagista: mais de 20 cigarros por dia, por mais de 20 anos.

RESULTADOS

Foram avaliados 219 prontuarios. A amostra foi
composta por adultos (65,7%), idosos (17,4%), adolescentes
(6,8%) e criangas (10,1%). O sexo feminino foi representado
por 52,5% dos pacientes. Segundo o estado fisico, 54,3% dos
pacientes foram classificados como ASA 1, 43,4% como
ASA2e2,3% comoASA 3. As especialidades cirurgicas mais
prevalentes foram ortopedia (27,4%), cirurgia geral (25,6%),
otorrinolaringologia (18,7%) e outras (28,3%). As doencas
mais frequentemente observadas foram a hipertensdo arterial
(24,2%), o Diabetes mellitus (6,8%), a asma/DPOC (5,5%) c a
presenca de arritmia ou doenca coronariana (5%). O habito de
fumar foi relatado por 10,5% dos pacientes.

Segundo o protocolo adotado como referéncia, o perfil
das solicitacoes de exames pré-operatorios foi classificado em:
suficientes, mas com exames desnecessarios (52%);
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insuficientes, mas ainda assim com exames desnecessarios
(24,2%); “suficientes” (15,6%) e “insuficientes” (8,2%).

O grafico 1 mostra a distribuicdo dos perfis de
solicitacdo de acordo com o estado fisico. Os testes mais
solicitados foram o hematdcrito e a dosagem de hemoglobina,
com 73% e 72%, respectivamente. Os exames mais
desnecessariamente solicitados (95% dos casos) foram as
provas de coagulagdo ¢ a dosagem de ureia sérica. Entre os
exames necessarios, mas ndo solicitados, estdo o
eletrocardiograma (27%), os eletrolitos (13,%) ¢ a creatinina
(11%) (Gréfico 2). Setenta e nove exames apresentaram algum
tipo de alteracdo, com maior incidéncia no eletrocardiograma
(25,3%). No entanto, ndo houve mudancga de conduta frente as
alteragdes encontradas.
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Grafico 1. Distribui¢do dos perfis de solicitacdo de exames
complementares segundo o estado fisico
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Fonte: grafico elaborado pelos autores

Obs.: grafico em cores disponivel na versao on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou uma amostra de pacientes
submetidos a cirurgia em hospital universitario (Hospital Santa
Lucinda—PUC-SP) que ndo tem como rotina realizar avaliagdo
pré-anestésica antes da internagdo. Os exames complementares
sdo solicitados de acordo com o critério adotado por cada
equipe cirurgica. Ndo foram incluidos os pacientes internados
nos dias que antecedem a cirurgia. A amostra foi composta
principalmente por adultos de ambos os sexos e classificados
como estado fisico ASA 1 ou 2 e submetidos a cirurgias de
pequeno e médio portes.

As doengas mais frequentemente observadas foram a
hipertensao arterial, o Diabetes mellitus e a asma/DPOC. O
perfil das solicitacdes foi comparado com um painel de
exames adotado em um hospital universitario americano’ e
que foi utilizado apenas como referéncia. Apesar de ndo ser a
diretriz oficial do HSL, as orientagdes listadas no painel
representam a conduta da maior parte dos anestesiologistas
que ali atuam.

Segundo a avaliagdo, apenas 15% dos exames seriam
considerados “suficientes”, ou seja, perfeitamente de acordo com
0 que seria um protocolo institucional. Para 85% dos pacientes,
parte dos exames foi solicitada de forma “desnecessaria” ou ndo
foi solicitada quando indicada.

A realizagdo de muitos exames ndo significou melhor
avaliagdo pré-operatoria, ja que para 24% dos casos, apesar
do excesso de testes, solicitagdes importantes deixaram de ser
realizadas.

Os exames mais desnecessariamente solicitados foram
as provas de coagulacdo e a dosagem de ureia sérica. Entre os
exames necessarios, mas ndo solicitados, estdo o ECG, os
eletrolitos e a dosagem de creatinina sérica. Foram encontrados
setenta ¢ nove exames com algum tipo de alteracdo, com
destaque para 0 ECG (25%). Em nenhum caso houve mudanga
de conduta frente as altera¢es encontradas.

Correl et al.’ avaliaram o valor do eletrocardiograma
pré-operatorio solicitado “de rotina” e observaram que o
resultado alterado ndo adiciona beneficio em predizer
complicagdes cardiovasculares quando comparado com as
informagdes obtidas a partir da histéria médica, mas sem a
realizagdo do exame.

Mathias e Mathias' avaliaram o coagulograma pré-
operatdrio de 1.050 pacientes € encontraram alteragio em apenas
1,4% dos casos e em nenhum deles houve alteragdo da
programagdo cirurgica ou complicacdo associada a coagulopatia
perioperatéria. Alteragdes podem ser encontradas em mais de
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Grafico 2. Total de exames solicitados e distribui¢ao de acordo
com necessidade
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Fonte: grafico elaborado pelos autores

10% dos resultados do hemograma™ e em até 75% dos ECG
solicitados no periodo pré-operatério.” "’ No entanto, menos de
5% dos resultados alteram o plano anestésico cirtirgico.

Mais preocupantes sdo os resultados alterados, mas
ndo investigados. Solicitar exames e deixar de considerar as
possiveis alteracdes nos resultados pode ter complicacdes
legais mais sérias do que ndo solicita-los.

Segundo Smetana et al.," 30% a 60% das alteracdes
encontradas em exames pré-operatorios foram investigadas antes
da cirurgia. A falta de correlagao entre os resultados anormais e a
auséncia de investigacdo ou conduta sugerem que as alteragdes
sdo pouco importantes.*

A avaliacdo da relagdo entre o perfil dos exames
solicitados e o estado fisico dos pacientes mostrou, como ja
era esperado, que a quantidade de exames desnecessarios
predominou nos pacientes saudaveis, enquanto a frequéncia
de exames indicados, mas nao solicitados foi maior entre
pacientes ASA2 ou 3.

Bryson et al.’ avaliaram o perfil dos exames pré-
operatorios de pacientes submetidos a cirurgias eletivas em uma
institui¢do canadense e observaram que 80% foram solicitados
por cirurgides e a maior parte de forma desnecessaria.

Aimplantacdo de diretrizes institucionais para orientar a
solicitagdo de exames pré-operatorios tem como objetivo
reduzir a quantidade de exames desnecessarios ou evitar que
pacientes sejam encaminhados para a cirurgia sem a devida
avaliagdo.” A elevacio dos custos associados & solicitagdo de
exames laboratoriais em pacientes cirurgicos tem incentivado a
busca por meios mais racionais ¢ menos dispendiosos de
avaliagdo pré-operatoria.

Em estudo retrospectivo com mais de 46.000
pacientes submetidos a herniorrafia em carater ambulatorial,
0s autores nao observaram associacao entre a falta de exames
ou resultados anormais com a ocorréncia de complicagdes
perioperatorias.’

Schein et al.,” em um estudo controlado, randomizado e
multicéntrico, avaliaram o impacto da eliminagdo dos exames
pré-operatdrios em pacientes submetidos a cirurgia para
corregao de catarata e observaram que nao houve diferenga na
incidéncia de eventos adversos ou morte entre os grupos com ou
sem exames. Resultado semelhante foi observado por Chung et
al.,” que avaliaram pacientes ambulatoriais.

Aimplantacdo de diretrizes ndo significa necessariamente
que serdo adotadas ou que havera reducdo na quantidade de
exames ou dos custos operacionais.



E importante que sejam realizados programas de
educacio e conscientizagdo para os profissionais envolvidos.’
Resultados alterados em exames solicitados de forma rotineira,
sem a devida indicacao, raramente alteram o plano anestésico-
cirtirgico."”

A melhor op¢do parece ser a solicitacdo de exames
complementares baseada na avaliacao pré-anestésica realizada
com a devida antecedéncia, preferencialmente em consultério
ou ambulatério especifico para essa fungio." Infelizmente, do
ponto de vista econdmico ou operacional, essa estrutura ainda
nao se tornou realidade para muitos servigos, o que exige a
manuten¢ao e atualizagdo dos protocolos institucionais para a
melhor normatiza¢ao da avaliagao pré-operatoria.

Os resultados observados do presente estudo representam
caracteristicas locais e que ndo podem ser extrapolados para
outras institui¢des, mas demonstram como o conhecimento do
perfil da avaliagdo pré-operatoria de cada servigo pode auxiliar na
criacdo de sistemas mais racionais de solicitacdo de exames
complementares.
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