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REVISAO SISTEMATIZADA

Exames pré-operatorios nas cirurgias
ginecoldgicas eletivas

Preoperative exams in elective gynecological surgeries

A solicitacdo rotineira e sem critérios de exames complementares em pacientes
no perfodo pré-operatério ndo deve ser realizada. A avaliagdo médica completa com abrangente anamnese e
exame clinico permitem ao médico o julgamento dos exames realmente necessarios. Quanto mais exames forem
solicitados, maior a chance de serem encontradas alteracoes nos resultados. Novas consultas, novos exames,
atraso no procedimento cirdrgico e aumento do custo sdo as principais consequéncias de exame anormal sem
indicacdo de realizacdo. Algumas entidades médicas formularam guidelines baseados no porte da cirurgia e
no estado clinico da paciente, que servem de apoio para decisao de quais exames sao fundamentais. Porém,
cada instituicao deve possuir seu préprio modelo de avaliacao destes pacientes, otimizando o pré-operatério e,
indiretamente, reduzindo os custos cada vez maiores dos sistemas de saude.

The routine and criterionless solicitation of exams for patients in the
preoperative period should not be done. The complete clinical examination with anamnesis and physical examination
allows to the physician the judgment of the real necessary exams. The chances of finding alterations in tests are
higher as numerous exams are solicited. New medical consultations, new laboratory tests, delay in the surgical
procedure and increase in the costs are the main consequences of an abnormal exam without medical indication.
Some medical associations established guidelines according to the grade of the surgery and conditions of the
patient in order to support the decision of which exams are fundamental. However, each institution should
establish a model of assessment of these patients, which could optimize the preoperative period and, indirectly,
reduce the increasing costs of health insurances.
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Introducao

O sucesso de um procedimento ciriirgico tem origem, inega-
velmente, na avalia¢ao completa e eficaz do paciente no periodo
pré-operatério. Anamnese, exame fisico geral e especifico devem
ser os mais amplos possiveis. Os preceitos da boa semiologia
serdo rotineiramente empregados.

Com os avangos tecnolégicos crescentes dos exames com-
plementares, os diagnésticos sdo mais prontamente realizados.
Procedimentos cirdrgicos também apresentam evolugdes im-
portantes no caminho da diminui¢do da morbidade. Intimeras
patologias ginecoldgicas podem ser abordadas mediante cirurgias
ditas minimamente invasivas.

Hd alguns anos, a avalia¢do pré-operatdria era basicamente
lastreada no exame médico. Os exames complementares eram
solicitados apenas para confirmagdo dos achados clinicos. O
avanco tecnoldgico impds outro tipo de conduta médica. Hoje,
hd uma maior preocupa¢do em diagndsticos precoces, durante
fase assintomdtica, o que melhora os cuidados médicos e, em
alguns casos, reduz custos. Em pacientes no pré-operatério, a
solicitagdo desenfreada de exames complementares nos coloca
frente a algumas situagdes: sdo exames realmente necessdrios? Os
achados anormais alteram a conduta médica e cirargica? Quais os
custos da bateria de exames? Quais os custos de novas consultas
médicas e de novos exames complementares para avaliacdo dos
achados anormais identificados anteriormente? (D)'. Diante do
arsenal de exames complementares disponiveis, a solicita¢do cri-
teriosa e ética deve ser imposta. Além disso, o custo-efetividade
de cada exame merece questionamento. A medicina baseada em
evidéncia deve fazer parte do raciocinio do cirurgido ginecolégico
na solicitagdo de exames “rotineiros”.

E notéria a dificil conducdo do sistema de satide de nosso
paifs. Os gastos se avolumam e as verbas caminham no sentido
contrdrio. A participa¢do médica na solicitagdo de exames real-
mente necessirios no periodo pré-operatério pode pelo menos
amenizar esta triste realidade.

Aproximadamente 2/3 dos exames complementares solicitados

de modo rotineiro antes da cirurgia ndo apresentam real beneficio

Quadro 1 - Importancia do periodo pré-operatorio.

1. Diminuicao da morbidade cirtrgica

2. Minimizacao de custos e suspensoes de cirurgias

3. Avaliacdo e otimizacdo da salde do paciente

4. Planejamento da anestesia e cuidados per-operatorios
5. Diminuicdo da ansiedade do paciente

6. Consentimento informado

Fonte: Fischer® (D).

para prevengao de complica¢des. Menos de 1% deles demonstram
patologias que necessitem de cuidados especiais (D).

A importincia da avalia¢do pré-operatéria engloba diversos
aspectos e é resumida no Quadro 1.?

O objetivo deste trabalho é demonstrar quais exames comple-
mentares devem ser realmente solicitados e valorizados na abordagem
de pacientes com indicag¢@o de cirurgia ginecoldgica eletiva.

Para a presente pesquisa, utilizamos as bases de dados
da Biblioteca Cochrane, Pubmed, Medline e LILACS. Para
a pesquisa, os seguintes termos foram utilizados: cuidados
pré-operatérios, cirurgia, testes diagndsticos de rotina, testes
laboratoriais, procedimentos cirtrgicos eletivos e procedimen-
tos cirdrgicos ginecoldgicos. A busca foi limitada a trabalhos
realizados em humanos adultos, entre 1997 e 2009, publicados
na lingua inglesa, com nivel de evidéncia preferencialmente A
e B. Trabalhos relevantes publicados antes deste perfodo e que
eram citados nos estudos mais atuais também foram eventual-
mente utilizados. Fez parte da pesquisa, também, guidelines de
sociedades médicas com reconhecimento internacional. Trabalhos
que estudaram os exames médicos mais comuns no periodo pré-
operatério de cirurgias ginecoldgicas ou abdominais também

foram considerados.

Exames laboratoriais

E comum a solicitacio de exames de rotina na avaliacdo
pré-operatéria. Hemograma completo, tipagem sanguinea,
coagulograma, andlise bioquimica extensa, exames de urina, ra-
diografia de térax e eletrocardiograma sio os mais frequentemente
pedidos, independentemente da idade da paciente e da cirurgia
a ser realizada. Com base nos conhecimentos médicos atuais,
surge a questao: seria esta conduta realmente necessdria? Muitas
publica¢des abordando a avaliagdo do paciente cirirgico enfocam a
importincia da anamnese na escolha dos exames complementares.
H4, inclusive, tentativas de aplicagao de questiondrio eletrénico
ao préprio paciente no intuito de colaborar com menor solicita¢do
de exames e para maior uniformizacdo desta abordagem (B).*

E notéria a escassez de publicacdes de metandlises sobre o tema.
Em 1997, foi realizada a maior pesquisa sobre a solicitagdo de exa-
mes rotineiros no pré-operatdrio de pacientes assintomdticos (A).”
Na Tabela 1, encontramos alguns achados da pesquisa. Os autores
concluiram que os exames pré-operatdrios em pacientes saudaveis
raramente implicam altera¢Bes nas condutas médicas, e tampouco con-
seguem predizer complica¢des no periodo per e pés-operatdrio.

A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)® possui
uma escala para categorizar os riscos dos pacientes cirirgicos

(Quadro 2).
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A avaliagdo do porte cirtirgico também € relevante, pois na
dependéncia da complexidade do procedimento, pode ser ne-
cessdrio um nimero maior de exames complementares. Assim,
as cirurgias podem ser qualificadas em’:

e grau 1 (menor): como drenagem de abscesso mamdrio
e grau 2 (intermedidrio): como cirurgias nos anexos uterinos
e grau 3 (maior): como histerectomia total abdominal

e grau 4: como cirurgias oncolégicas maiores

Em 2003, o National Institute of Health and Clinical Excellence
(NICE), publicou uma diretriz’ (D) sobre os exames complementares
solicitados no perfodo pré-operatdrio dos pacientes com cirurgias ele-
tivas. Associando-se a escala da ASA e a complexidade das cirurgias,

a solicitacdo de exames foi orientada como demonstramos a seguir.

Cirurgia de pequeno porte (grau 1)
Pacientes ASA 1

e 16 a 39 anos: nenhum exame necessirio, apenas exame de
urina se houver sintomas;

e 40 a 59 anos: considerar solicitagdo de eletrocardiograma
(ECG); exame de urina se houver sintomas;

e 60 a 79 anos: considerar a solicitagio de ECG, hemograma,
fungdo renal; exame de urina se houver sintomas;

e 80 anos ou mais: solicitar ECG e considerar hemograma e

funcdo renal; exame de urina se houver sintomas.

Pacientes ASA2, com doenca cardiovascular

e 16a39anos: solicitar ECG; considerar pedido de hemograma,
fungio renal e exame de urina;

e 40 anos ou mais: solicitar ECG; considerar pedido de radiografia

de térax, hemograma, fun¢do renal e exame de urina.

Pacientes ASA 3, com doenca cardiovascular
e 16 anos ou mais: solicitar ECG e funcdo renal; considerar
pedido de radiografia de térax, gasometria, hemograma e

exame de urina.

Pacientes ASA 2, com doenca respiratdria

e 16 a 39 anos: considerar pedido de hemograma, exame de
urina e gasometria;

e 40 a 59 anos: considerar radiografia de térax, ECG, hemo-
grama, exame de urina e gasometria;

e 60 anos ou mais: considerar radiografia de térax, ECG,

hemograma, func¢io renal, exame de urina e gasometria.

Pacientes ASA 3, com doenca respiratdria
o 16anos ou mais: considerar pedido de radiografia de térax, ECG,

hemograma, fun¢do renal, exame de urina e gasometria.

Tabela 1 - Frequéncia de exames anormais e influéncia na
conduta médica

Exames anormais Mudanca na conduta

Teste

(%) clinica (%)
Radiografia do térax 2,5-37,0 0-21
ECG 46-317 0-2,2
Hemoglobina 5 0,1-27
Plaquetas 1,1 *
Leucdcitos <1 *
Tempo de sangramento 3,8 *
PTT 4,8 *
TAP 15,6 *
Glicemia 5.2 *
Ureia / creatinina 2,5 *
Sadio / potassio 1,4 *
Exame de urina 1-341 0,1-28

* Raramente
ECG: eletrocardiograma; PTT: tempo de tromboplastina parcial; TAP: tempo de protrombina ativada.

Quadro 2 - Escala da Sociedade Americana de Anestesiologistas
(ASA).

. Paciente sem doenca

. Paciente com doenca sistémica leve

. Paciente com doenca sistémica grave

. Paciente com doenca sistémica que representa constante risco de vida
. Paciente moribundo sem expectativa de sobrevivéncia sem cirurgia

o Ul B W =

. Paciente doador de 6rgéos em morte cerebral

Pacientes ASA 2, com doenca renal®

e 16 a 39 anos: solicitar fung¢ido renal, considerar pedido de
hemograma e exame de urina;

e 40 a 79 anos: solicitar fung¢do renal; considerar pedido de
hemograma, exame de urina e ECG;

e 80 anos ou mais: solicitar fun¢io renal, considerar pedido de

hemograma, exame de urina, ECG e radiografia de térax.

*A radiografia de t6rax deve ser considerada nos pacientes com
sintomas de doengas associadas, como hipertensio arterial e doenga
coronariana. O ECG deve ser solicitado dependendo da causa da

doenga renal (por exemplo, diabetes e hipertensio arterial).

Pacientes ASA 3, com doenca renal®

e 16239 anos: solicitar funcdo renal e hemograma, considerar
pedido de coagulograma, glicemia, exame de urina e gaso-
metria;

e 40 a 59 anos: solicitar fungdo renal e hemograma, considerar
pedido de coagulograma, glicemia, exame de urina, gasometria
e ECG;

e 60 anos ou mais: solicitar fun¢do renal e hemograma, con-
siderar pedido de coagulograma, glicemia, exame de urina,

gasometria, ECG e radiografia de térax.

FEMINA | Novembro 2009 | vol 37 | n° 11

621



"A radiografia de térax deve ser considerada em pacientes
com sintomas de doengas associadas, como hipertensdo arterial

e doenga coronariana.

Cirurgia de médio porte (grau 2)

Pacientes ASA 2, com doenca renal

16 a 59 anos: solicitar fun¢do renal, considerar ECG, hemo-
grama e exame de urina;

60 anos ou mais: solicitar fun¢do renal e ECG, considerar

radiografia de térax, hemograma e exame de urina.

Pacientes ASA 1

16 a 39 anos: nenhum exame necessério, apenas o exame de
urina se houver sintomas;

40 a 59 anos: considerar ECG, hemograma, glicemia e exame
de urina se houver sintomas;

60 a 79 anos: solicitar hemograma, considerar ECG, fun¢do

A radiografia de térax deve ser considerada em pacientes
com sintomas de doencas associadas, como hipertensdo arterial
e doenga coronariana. O ECG deve ser solicitado dependendo
da causa da doenca renal (por exemplo, diabetes e hipertensdo

arterial).

renal, glicemia e exame de urina se houver sintomas;
¢ 80 anos ou mais: solicitar ECG e hemograma, considerar fun-

¢do renal, glicemia e exame de urina se houver sintomas.

Pacientes ASA 2, com doenca cardiovascular

e 16a59anos: ECG, considerar pedido de radiografia de térax,
hemograma, funcio renal e exame de urina;

e 60 anos ou mais: ECG e fungao renal, considerar pedido de

radiografia de térax, hemograma e exame de urina.

Pacientes ASA 3, com doenca cardiovascular
e 16 anos ou mais: ECG e funcdo renal, considerar pedido
de radiografia de térax, hemograma, exame de urina e

gasometria.

Pacientes ASA 2, com doenca respiratdria¢

° 16 a 39 anos: considerar radiografia de térax, hemograma,
exame de urina e gasometria;

* 40 anos ou mais: considerar radiografia de térax, ECG,

hemograma, func¢io renal, exame de urina e gasometria.

‘A radiografia de térax deve ser considerada em pacientes
com altera¢do dos sintomas ou que necessitem de suporte

ventilatério.

Pacientes ASA 3, com doenca respiratdria

° 16 a 59 anos: considerar radiografia de térax, ECG, hemo-
grama, fungo renal, exame de urina, gasometria e provas
de fung¢do pulmonar;

° 60 a 79 anos: ECG, considerar radiografia de t6rax, hemo-
grama, fungdo renal, exame de urina, gasometria e provas
de fung¢do pulmonar;

e 80 anos ou mais: ECG e hemograma, considerar radiografia
de térax, fungio renal, exame de urina, gasometria e provas

de funcio pulmonar.

Pacientes ASA 3, com doenca renal

16a 59 anos: solicitar hemograma e fungao renal, considerar
radiografia de térax, ECG, coagulograma, glicemia, exame
de urina e gasometria,

60 anos ou mais: solicitar hemograma, fungio renal e ECG,
considerar radiografia de térax, coagulograma, glicemia,

exame de urina e gasometria.

Cirurgia de maior porte (grau 3)

Pacientes ASA 1

16 a 39 anos: solicitar hemograma, considerar fungdo renal,
glicemia e exame de urina se houver sintomas;

40 a 59 anos: solicitar hemograma, considerar ECG, fung¢ao
renal, glicemia e exame de urina se houver sintomas;

60 anos ou mais: solicitar hemograma, ECG e fungdo renal,
considerar radiografia de térax, glicemia e exame de urina

se houver sintomas.

Pacientes ASA 2, com doenca cardiovascular
16 anos ou mais: solicitar ECG, hemograma, fungio renal,
considerar pedido de radiografia de térax, exame de urina e

gasometria.

Pacientes ASA 3, com doenca cardiovascular
16 anos ou mais: solicitar ECG, hemograma, fungio renal,
considerar pedido de radiografia de térax, coagulograma,

exame de urina e gasometria.

Pacientes ASA 2, com doenca respiratdria®

16 a 39 anos: solicitar hemograma, considerar radiografia
de térax, ECG, funcio renal, exame de urina e gasometria;
40 a 59 anos: solicitar hemograma, considerar radiografia
de térax, ECG, fungio renal, exame de urina, gasometria e

provas de fun¢do pulmonar;
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60 a 79 anos: solicitar hemograma e funcio renal, considerar
radiografia de térax, ECG, exame de urina, gasometria e
provas de fun¢do pulmonar;

80 anos ou mais: solicitar hemograma, funcio renal e ECG,
considerar radiografia de térax, exame de urina, gasometria

e provas de fun¢do pulmonar.

A radiografia de térax deve ser considerada em pacientes

com altera¢do dos sintomas ou que necessitem de suporte

ventilatorio.

Pacientes ASA 3, com doenca respiratdria

16.a 59 anos: solicitar hemograma e fungdo renal, considerar
radiografia de térax, ECG, glicemia, exame de urina, gaso-
metria e provas de func¢do pulmonar;

60 anos ou mais: solicitar hemograma, funcio renal e ECG,
considerar radiografia de térax, glicemia, exame de urina,

gasometria e provas de fun¢io pulmonar.

Pacientes ASA 2, com doenca renal

16 a 59 anos: solicitar hemograma e fungdo renal; considerar
radiografia de t6rax, ECG', coagulograma, glicemia, exame
de urina e gasometria;

60 anos ou mais: solicitar hemograma, funcio renal e ECG;
considerar radiografia de térax, coagulograma, glicemia,

exame de urina e gasometria.

fSolicitar dependendo da causa da doenca renal (por exemplo,

diabetes e hipertensdo arterial).

Pacientes ASA , com doenca renal

16 a 59 anos: solicitar hemograma e fungdo renal, considerar
radiografia de térax, ECG, coagulograma, glicemia, exame
de urina e gasometria,

60 anos ou mais: solicitar hemograma, funcio renal e ECG,
considerar radiografia de térax, coagulograma, glicemia,

exame de urina e gasometria.

Cirurgia de grande porte (grau 4)

Pacientes ASA 1

16 a 39 anos: solicitar hemograma e fungao renal, conside-
rar coagulograma, glicemia e exame de urina se presente
sintomas;

40 a 59 anos: solicitar hemograma e fungdo renal, considerar
ECG, coagulograma, glicemia e exame de urina se presente

sintomas;

e 60 anos ou mais: solicitar hemograma, fungao renal e ECG,
considerar radiografia de térax, coagulograma, glicemia e

exame de urina se presente sintomas.

Pacientes ASA 2, com doenca cardiovascular
e 16 anos ou mais: solicitar ECG, hemograma, fungdo renal,
considerar pedido de radiografia de térax, coagulograma,

exame de urina e gasometria.

Pacientes ASA 3, com doenca cardiovascular

e 16 a 59 anos: solicitar ECG, hemograma, funcio renal,
considerar pedido de radiografia de térax, coagulograma,
exame de urina e gasometria;

e 60 anos ou mais: solicitar radiografia de térax, ECG, he-
mograma, fung¢do renal, considerar coagulograma, exame

de urina e gasometria.

Pacientes ASA 2, com doenca respiratdria?

e 16259 anos: solicitar hemograma e fungdo renal, considerar
radiografia de térax, ECG, coagulograma, exame de urina,
gasometria e provas de fun¢do pulmonar.

e 60 anos ou mais: solicitar hemograma, fungao renal e ECG,
considerar radiografia de térax, coagulograma, exame de

urina, gasometria e provas de func¢do pulmonar.

A radiografia de t6rax deve ser considerada em pacientes
com altera¢dao dos sintomas ou que necessitem de suporte

ventilatério.

Pacientes ASA 3, com doenca respiratdria

e 16a39anos: solicitar hemograma e fungao renal, considerar
radiografia de térax, ECG, coagulograma, glicemia, exame
de urina, gasometria e provas de fun¢do pulmonar;

e 40 anos ou mais: solicitar hemograma, fungdo renal e ECG,
considerar radiografia de térax, coagulograma, glicemia,

exame de urina, gasometria e provas de func¢do pulmonar.

Pacientes ASA 2, com doenca renal

e 16239 anos: solicitar hemograma e fun¢do renal, considerar
radiografia de térax, ECG", coagulograma, glicemia, exame
de urina e gasometria;

e 40 anos ou mais: solicitar hemograma, fungdo renal e ECG,
considerar radiografia de térax, coagulograma, glicemia,
exame de urina e gasometria.

"Solicitar na dependéncia da causa da doenga renal (por

exemplo, diabetes e hipertensdo arterial).
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Pacientes ASA 3, com doenca renal

e 16a39anos: solicitar hemograma e fun¢io renal, considerar
radiografia de térax, ECG, coagulograma, glicemia, exame
de urina e gasometria;

e 40 anos ou mais: solicitar hemograma, fun¢do renal e ECG,
considerar radiografia de térax, coagulograma, glicemia,

exame de urina e gasometria.

Em todas as categorias de pacientes, o exame de »-HCG deve
ser realizado quando pertinente.

Utilizando associag¢do dos guidelines da Canadian Anesthesiologists’
Sociery(D)®, Ontario Preoperative Task Force (D)’ (Tabela 2) e The
Ottawa Hospital, foram avaliados os exames de radiografia de térax,
ECG, hemograma completo e eletrélitos séricos de pacientes com
cirurgias ambulatoriais ou com interna¢gio de um dia. De um
total de 534 pacientes, exames alterados foram detectados em
35,4%, havendo influéncia da faixa etdria principalmente nos
eletrolitos e hemograma. Em apenas 2,6% dos pacientes, houve
necessidade de alteracio na conduta médica inicial (B)."

Revisdo sistemdtica sobre o valor da realiza¢do da radiogra-
fia de térax no pré-operatério evidenciou que, dos 513 artigos
encontrados, 14 foram utilizados na pesquisa, sendo que apenas
seis apresentavam qualidade satisfatéria. Houve semelhanga nas
complicagdes pulmonares pés-operatdrias entre os pacientes que
realizaram e ndo realizaram o exame: 12,8 e 16%, respectivamente.
A taxa de avaliagdo adicional, quando houve altera¢do em exame,
variou de 4 a 47%. Houve necessidade de mudanga na conduta
clinica em apenas 10% dos pacientes com radiografia anormal.
Conclui-se que a solicitagdo do exame ndo € necessdria em pacientes
com menos de 70 anos sem comorbidades clinicas (A).!!

Outra revisdo sistemdtica de 21 estudos, totalizando 14.390 ra-
diografias de térax, encontrou 1.444 exames anormais, sendo que em
apenas 14 pacientes (0,1%) houve mudanca na conduta do paciente
(A)." A utilizacdo rotineira da radiografia de térax em pacientes com
mais de 70 anos evidenciou alteracdes em 84% dos pacientes. Os
autores do estudo acreditam que, nestes pacientes, deva-se considerar

a realiza¢do do exame mesmo sem indica¢do médica (C)."

Tabela 2 - Exames pré-operatoérios de Ontario

Exame Critério para solicitacdo

Hemograma completo >60 anos / suspeita de anemia
Creatinina e eletrdlitos Uso de diuréticos, doenca renal, diabetes
Diabetes

Uso de anticoagulantes, coagulopatias, doenca hepatica

Glicemia

TAP/PTT

Rastreio anemia falciforme  Origem africana ou Caribenha

ECG >45 anos, hipertensao arterial ou doenca cardiaca

Radiografia de torax Doenca pulmonar, tabagismo intenso

TAP: tempo de protrombina ativada; PTT: tempo de tromboplastina parcial; ECG: eletrocardiograma.

A Associagdo Americana do Coragdo e o Colégio Ameri-
cano de Cardiologia consideram haver evidéncias para a ndo-
recomendagdo da realizagdo de ECG de rotina em pacientes
sem sintomas cardiacos ou que serdo submetidas a cirurgias de
menor risco (D)."

A solicitagdo rotineira da pesquisa da coagulagio sanguinea
ndo € necessdria no pré-operatério. Pacientes com histéria familiar
de coagulopatias, histéria de sangramento pés-trauma ou pés-
cirdrgico, uso de anticoagulantes e doengas que influenciam a
cascata de coagulagdo devem ser pesquisados quanto ao tempo de
protrombina ativada (TAP) e tempo de tromboplastina parcial
(PTT), testes considerados de primeira linha para esta andlise
(D)." E interessante a observacdo final dos autores de que, mesmo
realizando ampla revisdo do tema, qualquer responsabilidade
legal acerca das informagdes descritas no artigo sdo refutadas.

Estudo com 991 pacientes com mais de 40 anos, no perfodo
pré-operatério de cirurgias ndo-cardfacas, foi realizado com
hemograma, sédio e potdssio séricos, ureia, creatinina, protrom-
bina, trombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, ECG
e radiografia do térax. Em 52,5% dos pacientes, pelo menos
um exame de rotina estava alterado. Nao houve necessidade de
mudanca na conduta clinica para nenhum paciente (B).'¢

A avaliagdo de 1.044 prontudrios de pacientes submetidos a
procedimentos anestésicos e cirdrgicos sem a realizacdo de exames
complementares nos 90 dias anteriores revelou que 97% destes
pacientes foram considerados sadios. A média de idade foi de 21
anos (0 a 95 anos). Nao houve nenhuma morte ou complicagdo
maior neste grupo. Alguns exames complementares foram soli-
citados nos periodos intra e p6s-operatério, porém sem alteragio
da conduta médica. Os autores acreditam que pacientes bem
avaliados clinicamente no pré-operatério e que ndo apresentem
indicagdo para solicitagdo de outros exames complementares
podem ser seguramente submetidos a procedimento anestési-
cos e cirargicos. Em algumas situacdes, outros exames podem
ser solicitados no periodo per-operatério com rara alteragdao no
acompanhamento do paciente (C)."”

Em relagdo a cirurgias ambulatoriais, ndo hé estudos controlados
e randomizados sobre a efetividade da solicitagio de exames pré-
operatérios. Estudo piloto com 1.061 pacientes os alocou em dois
grupos: um com solicita¢do de exames complementares e outro
sem. Nido foram encontradas diferenga nos indices de complica¢des
perioperatdrias nem de eventos adversos até o trigésimo dia pds-
operat6rio. Nenhuma das complicagdes encontradas foi relacionada
a auséncia de realizacdao de exames pré-operatérios (B).'®

O aspecto financeiro deve ser lembrado nas solicitagdes de
exames laboratoriais. A realiza¢do de videolaparoscopia em 7.529

mulheres determinou necessidade de hemotransfusdo intraope-
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rat6ria em apenas 57 casos. Todos foram relacionados a anemia
sintomdtica no pré-operatdrio ou a gravidez ectépica. Os exames
sanguineos realizados (tipagem, hematécrito, hemoglobina, B-HCG
e eletrdlitos) no pré-operatério abrangeram 72% das pacientes e
ndo superaram as indicacdes clinicas de hemotransfusio no per-
operatorio. A estimativa é de que a economia com a solicita¢do
dos exames sanguineos apenas nos casos com indicag¢do clinica
alcancaria a cifra de 352 mil délares. Os autores informam, ainda,
que a solicita¢do de exames realmente necessdrios em cirurgias
laparoscépicas determinaria economia de cerca de 1 milhdo de

délares por ano nos Estados Unidos (C)."

Consideracdes finais

Realizar avaliacdo pré-operatéria de modo eficiente, rdpida
e completa é tarefa dificil. O tempo dispensado com a avaliagdo
clinica do paciente é cada vez menor, o que talvez explique o
excesso de exames complementares solicitados. Porém, ndo
foi possivel demonstrar efetividade na maioria destes pedidos,
uma vez que em pequeno nimero de casos a conduta inicial é

modificada com resultado de exame anormal.

Leituras suplementares

Consideram-se exames normais aqueles cujos valores en-
contram-se entre 2,5 desvios padrdes da média. Logo, em 5%
dos pacientes sabidamente sadios, encontraremos resultados
alterados. Quanto maior a solicitagdao de exames, maior o risco
de pelo menos um deles apresentar resultado falso positivo. Com
o resultado do exame, haverd apreensdo do paciente, necessidade
de novos exames confirmatérios e provivel atraso na realizagdo
da cirurgia. Considerando-se os resultados dos exames de modo
independente e supondo que cada um tenha especificidade de
95%, quando se solicitam 20 exames, a chance de pelo menos
um estar anormal é de 64% (D).”

A solicitagdo de exames ndo deve ser rotineira e sim base-
ada na soberana avaliagio médica. Estes dados ndo podem ser
utilizados por profissionais de outras dreas para contengdo de
custos na administra¢ao de satide. Cabe a equipe de avaliagio
pré-operatéria este julgamento. Cada institui¢do deveria, ideal-
mente, estipular um modelo de avaliagao destes pacientes com a
participac¢do de todos os setores e profissionais envolvidos. Com
estas condutas, seria possivel amenizar, ou até mesmo abolir,
o medo relacionado aos aspectos médico-legais da restri¢do na

solicitagdo dos exames realmente necessarios.
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