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Resumo

Objetivo

Determinar a prevaléncia de resultados anormais numa rotina de exames pré-operatorios
para facectomias e sua influéncia na ocorréncia de complicagdes clinicas perioperatorias.
Métodos

Estudo prospectivo desenvolvido em um centro médico académico no Brasil, com
uma amostra de 746 pacientes, selecionados entre indicados para cirurgia de catarata.
Para todos os pacientes foram solicitados eletrocardiograma, hemograma completo e
glicemia de jejum, além de uma avaliagio clinica. Foram excluidos do estudo pacientes
com menos de 40 anos de idade, pacientes submetidos previamente a cirurgia ocular,
pacientes com indicagao de anestesia geral, ou pacientes que sofreram infarto agudo
do miocardio até trés meses antes da cirurgia. Eventos médicos intra-operatérios
foram registrados numa ficha de protocolo. Para analise, utilizou-se do teste de Fisher
e analise de variancia (ANOVA).

Resultados

Na amostra de 746 pacientes, 405 (54,3%) eram homens. A idade média foi de
66,6£11,6 anos. Ocorreram complicagdes intra-operatorias em 71 (9,5%) pacientes.
Houve resultados anormais em 13,5% (101 pacientes) das dosagens de hemoglobina
e em 16,6% (124) das dosagens de glicemia de jejum. Em relagéo aos eletrocardiogramas,
foram constatadas anormalidades em 46,6% (348) dos individuos. Houve maior
prevaléncia de eletrocardiogramas com anormalidades em pacientes com complicagdes
clinicas perioperatorias (p=0,02). Nao existiu diferenca estatisticamente significativa
nas dosagens de hemoglobina (14,0+1,6 g/dL em pacientes sem complicagdes intra-
operatorias ¢ 14,3+1,3 g/dL em pacientes com complicagdes — p=0,150) e nas de
glicemia de jejum (104+29 mg/dL em pacientes sem complicagdes e 105+41 mg/dL
em pacientes com complicagdes — p=0,850).

Conclusdes

Dentro da rotina investigada de exames pré-operatorios para facectomia, apenas os
resultados anormais presentes no eletrocardiograma estiveram associados a ocorréncia
de complicagdes durante o periodo de perioperatdrio.

Abstract

Objective
10 establish the prevalence of abnormal results in routine preoperative tests prior to
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facectomies and whether they influence the occurrence of perioperative clinical

complications.
Methods

This prospective study was developed in an academic medical center in Brazil. Besides

a clinical evaluation, all patients were requested to undergo an electrocardiogram,

complete blood work and fasting blood glucose test. Patients younger than 40 years of
age who had had previous eye surgery, candidates for general anesthesia or who had
suffered acute myocardial infarction up to three months before surgery were excluded
from the study. Intraoperative medical events were recorded in a protocol form. Analysis

was carried out using Fishers test and ANOVA (analysis of variance).

Results

The sample was composed of 746 patients, 405 (54.3%) were men. The average age
was 66.6+11.6 years. Intraoperative complications occurred in 71 (9.5%) patients.

There were abnormal results in 13.5% (101 patients) of hemoglobin dosages and in

16.6% (124) of fasting blood glucose. As for electrocardiograms, abnormalities were
found in 46.6% (348) of the subjects. There was a higher prevalence of
electrocardiograms with abnormal values in patients who had perioperative clinical
complications (p=0.02). There were no statistically significant differences between

hemoglobin dosages (14.0+1.6 g/dL in patients without intraoperative complications
and 14.3+1.3 g/dL in patients with complications — p=0.150) and fasting blood
glucose (104+29 mg/dL in patients without complications and 105+41 mg/dL in

patients with complications —p=0.850).

Conclusions

Within the investigated routine of preoperative testing for facectomy, only the abnormal
electrocardiogram results influenced the occurrence of complications in the

perioperative period.

INTRODUCAO

Sdo denominados testes médicos pré-operatorios
de rotina, os exames complementares requisitados a
todos pacientes como parte da avaliagdo antes da ci-
rurgia, independentemente da historia clinica ou do
exame fisico.'? Estudos prévios demonstraram que os
médicos requisitam testes rotineiros independente-
mente do estado clinico do paciente.?

Séo varias as razdes que levam a requisigdo de testes
de forma rotineira, entre elas: detec¢do de anormalida-
des insuspeitas que possam aumentar o risco cirurgi-
co, obtengdo de valores de referéncia que possam ser
uteis durante ou apods a cirurgia, triagem de doencas
ndo relacionadas ao planejamento cirtirgico, necessi-
dade de obedecer a critérios institucionais, habito e
precaugdo contra questdes médico legais, entre ou-
tras.'>!> Algumas das razdes para a requisi¢ao de exa-
mes ndo-seletivos em facectomias sdo a de que se trata
de uma populagdo idosa e com prevaléncia elevada de
doengas coexistentes relevantes.>!® Qutro argumento
comum ¢ o baixo custo individual dos exames.®

Quarenta anos atras, os médicos se baseavam na
historia clinica e exame fisico para realizar a avalia-
¢do pré-operatodria, solicitando testes, de forma sele-
tiva, apenas para confirmar impressoes clinicas. Com
o0s avangos tecnologicos ¢ a automagdo dos exames

laboratoriais, a meta passou a ser formular diagnésti-
cos pré-sintomaticos a fim de otimizar a atengdo a
saude. Entretanto, o uso desses testes criou dois pro-
blemas: determinar qual teste seria realmente neces-
sario, e o que fazer quando os resultados fossem ines-
peradamente anormais.'?

Até dois tergos dos testes laboratoriais requisita-
dos de forma pré-operatoria em cirurgia geral ndo tem
respaldo no exame clinico do paciente.® O impacto
econdmico da racionalizagdo da avaliagdo pré-ope-
ratoria, em paises em desenvolvimento ou sistemas
publicos de satide com recursos limitados, ¢ enorme,
ndo apenas no curto, mas no longo prazo, ja que ha
uma tendéncia ao envelhecimento da populagdo.'’
S6 no Brasil, por exemplo, sdo realizadas mais de
250.000 facectomias por ano."

Catarata ¢ a causa mais prevalente de perda visual
em todo o mundo.? O unico tratamento efetivo é a
cirurgia, mas felizmente a facectomia tem se tornado
um dos mais seguros e eficientes procedimentos
ambulatoriais.!” Hipertensao arterial, broncoespasmo
e arritmia sdo responsaveis por mais de 90% dos
intercorréncias clinicas intra-operatorias em facecto-
mias, e testes rotineiros parecem nao prevé-las.!16

O presente estudo prospectivo tem por objetivos
determinar a prevaléncia de resultados anormais



Rev Saude Publica 2003;37(2):197-202

www.fsp.usp.br/rsp

numa rotina de testes médicos pré-operatorios. Pre-
tende verificar também se os mesmos influenciam
na ocorréncia de complicacgdes clinicas periope-
ratorias, numa populacdo de pacientes adultos, can-
didatos a facectomia sob anestesia local, em um cen-
tro médico académico.

METODOS
Pacientes e procedimentos médicos

O estudo* foi desenvolvido em um hospital univer-
sitario, cujo Servigo de Oftalmologia assiste a regido
em torno da cidade de Campinas, SP, Brasil, realizan-
do anualmente cerca de 2.500 facectomias eletivas.

Os pacientes selecionados para cirurgia de catara-
ta, num total de 746, foram recrutados entre 10 de
fevereiro de 2000 e 10 de janeiro de 2001, represen-
tando cerca de 30% do total de pacientes atendidos
pelo Servigo. Todos os pacientes foram anestesiados
com bloqueio peribulbar, utilizando-se 5 ml de uma
mistura 1:1 de bupivacaina 0,5% e lidocaina 2%, com
administragdo prévia de 5 mg de diazepan via oral.
Foram excluidos do estudo pacientes com menos de
40 anos de idade, pacientes submetidos previamente
a cirurgia ocular, pacientes com indicagdo de anestesia
geral, ou pacientes que haviam sofrido infarto agudo
do miocardio até trés meses antes da cirurgia. Todos
os pacientes preencheram ficha de consentimento li-
vre e esclarecido.

Os pacientes foram avaliados por um clinico uma se-
mana antes da cirurgia, além de realizarem uma bateria
de exames composta por glicemia de jejum, dosagem
de hemoglobina sérica e eletrocardiograma. Os critérios
para diagnostico de hipertensdo arterial foram os defi-
nidos pelo Sixth Report of the Joint National Commitee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure — INC."® As medigGes de pressdo
arterial foram feitas em mandmetro de mercurio aferido,
seguindo as recomendagdes do JNC. Foi adotada a clas-
sificagdo de condigdo clinica da American Society of
Anesthesiology — ASA..!

Tabela 1 - Defini¢des de complicagdes perioperatdrias.
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Os pacientes com resultados anormais néo tiveram
as cirurgias postergadas, ou seja, o resultado do exa-
me laboratorial, isoladamente, ndao foi considerado
motivo para suspender a cirurgia.

Coleta de dados

Os dados pré-operatorios foram coletados por meio
de uma ficha com dados da historia e exame fisico,
completado pelo médico clinico no momento da ava-
liagdo pré-operatdria. Eventos médicos intra-opera-
torios foram registrados numa ficha de protocolo pelo
oftalmologista responsavel pela cirurgia ou por um
membro da equipe de enfermagem.

As definigoes de eventos médicos adversos utili-
zados no estudo estdo listadas na Tabela 1. Os even-
tos médicos foram revisados por dois especialistas
(um clinico e um cardiologista) para determinar se
eles estavam enquadrados nas defini¢cdes pré-
estabelecidas. Os revisores ndo tinham conhecimen-
to do grupo a que pertencia o paciente. Eventos mé-
dicos que ocorreram no dia da cirurgia antes da alta
do paciente foram considerados como relacionados a
cirurgia. Nao foram incluidos eventos clinicos ocor-
ridos apos a alta do paciente devido a dificuldades
com o seguimento dos mesmos.

Os parametros de normalidade para os testes de
hemoglobina e glicemia estdo definidos na Tabela 2,
foram citados os valores-limite habituais' e os con-
siderados toleraveis.® Para analise da associagdo es-
tatistica entre o resultado do exame e as complica-
¢Oes intra-operatorias foram considerados apenas os
limites toleraveis. As defini¢des de anormalidade nos
eletrocardiogramas sdo as adotadas por Johnson.”

Tamanho da amostra e analise estatistica

Inicialmente foi planejada uma amostra minima de
656 pacientes (328 por género). Assumida uma taxa
de complicagdes intra-operatorias de 7% no grupo
de pacientes com eletrocardiograma normal, esta
amostra permitiu 80% de poder para detectar uma

Complicagado Definicao

Hipertensdo arterial

Aumento na pressao sistélica >179 mmHg ou na pressdo diastélica >109 mmHg com necessida

de de introducdo de tratamento anti-hipertensivo ou mudanca na terapéutica vigente.

Arritmia

Alteracao nova do ritmo cardiaco ou piora de pré-existente com necessidade de introdugao

de tratamento novo ou mudanga na terapéutica vigente.

Ataque isquémico transitério
isquemia cerebral.
Broncoespasmo
broncodilatador.

Inicio abrupto de deficiéncia neurolégica focal com duracdo menor que 24h resultante de

Constricdo de vias aéreas com sibilos e/ou tosse excessiva que requeira tratamento com

Ansiedade pré-cirdrgica aguda Sensacdo de morte iminente de inicio agudo.

*Estudo aprovado pelo Comité de Etica do hospital estudado.
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diferenca tdo pequena quanto 7% entre este grupo e
o grupo de pacientes com eletrocardiograma anor-
mal. Os resultados desta analise foram considerados
significantes se p<0,05.

Foram feitos testes para detectar diferengas entre
variaveis, usando o teste do qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher para variaveis categodricas, além de
analise de variancia (one-way ANOVA) para varia-
veis continuas. A analise estatistica foi executada com
o auxilio do software Epi-Info™ 2000.

RESULTADOS

Dos 746 pacientes estudados, 405 (54,3%) eram
homens e 341 (45,7%) mulheres. A idade média foi
de 66,6£11,6 anos. A distribui¢do quanto a classifi-
cagao de condigao fisica ASA foide 113 (15,1%) classe
1,563 (75,5%) classe Il e 70 (9,4%) classe III.

Ocorreram complicagdes intra-operatorias em 71
(9,5%) pacientes, sendo 60 casos de hipertenséo arte-
rial, cinco de broncoespasmo, quatro de ansiedade
pré-cirirgica aguda, um de arritmia e um de ataque
isquémico transitorio cerebral.

Houve resultados anormais em 13,5% (101 pacien-
tes) das dosagens de hemoglobina, sendo que os va-
lores ultrapassaram os limites considerados tolera-
veis em 1,9% (14) dos pacientes. Também houve re-
sultados anormais em 16,6% (124) das dosagens de
glicemia de jejum. Os valores ultrapassaram os limi-

Tabela 2 - Parametros de normalidade para os testes de
hemoglobina e glicemia.

Exame Parametro
Glicemia de jejum (soro) 60-115 mg/dL
Glicemia de jejum toleravel (soro) 50-180 mg/dL
Hemoglobina (sangue total)
Homens 13,6-17,5 g/dL
Mulheres 12,0-15,5 g/dL
Hemoglobina toleravel (sangue total) 10,0-18,0 g/dL

Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes em relacdo aos resultados
dos exames e presenca de complicagdes intra-operatorias.

Resultado do Complicagdes intra-operatdrias p
exame (nimero de pacientes)
Nado Sim

Hemoglobina*

Normal 661 71 0.384**
Anormal 14 0
Glicemia*
Normal 657 69 1.000**
Anormal 18 2
Eletrocardiograma
Normal 370 28 0.019%**
Anormal 305 43

*Resultados de exames considerando-se os limites tolera-
veis de acordo com Kaplan.?

**Teste exato de Fisher.

***Qui-quadrado (Yates).
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tes considerados toleraveis em 2,7% (20) dos pacien-
tes. Em relagdo aos eletrocardiogramas, foram cons-
tatadas anormalidades em 46,6% (348) dos indivi-
duos. A Tabela 3 sumariza as distribuigdes dos pa-
cientes em relagdo aos resultados dos exames. Nao
existiu diferenga estatisticamente significativa nas
dosagens de hemoglobina (14,0+1,6 g/dL em pa-
cientes sem complicagdes intra-operatdrias e 14,3+1,3
g/dL em pacientes com complica¢des — p=0,150) e
nas de glicemia de jejum (104+£29 mg/dL em pacien-
tes sem complicagdes e 105+41 mg/dL em pacientes
com complicag¢des — p=0,850).

DISCUSSAO

Em oftalmologia, assim como nas demais areas da
medicina, existe uma crescente preocupagdo nao so
com a eficacia das agdes desenvolvidas, mas princi-
palmente com a eficiéncia das mesmas, uma vez que
se estima haver, em todo o mundo, cerca de 110 mi-
lhdes de deficientes visuais no inicio do século 21.3#

Em relagao as facectomias, os esforgos tém obtido
&xito na equalizagao dos gastos com material de con-
sumo cirdrgico e com a propria rotina operacional.’
Com a percepgao de que muitas cirurgias podiam ser
realizadas sem internagdo do paciente, com redugo
de custos, e sem sacrificar a seguranca, centros cirir-
gicos ambulatoriais tem se proliferado nos ultimos
20 anos.*’ Dogmas relativos a validade de testes mé-
dicos vém sendo questionados. O que era considera-
da uma 6tima avaliagdo pré-operatdria, esta sendo
reavaliada a partir das reais necessidades médicas e
relagdo custo-beneficio.!>!¢ A propria rotina de re-
quisi¢do indiscriminada de exames ¢ questionavel,
havendo evidéncias de que a requisicao seletiva dos
testes seria uma conduta mais racional.'*!6

Nao ha um consenso em relagdo a um protocolo de
exames médicos para procedimentos ambulatoriais
de curta duragdo sob anestesia local em pacientes
oftalmologicos. Alguns autores mostraram variagao
substancial nos testes solicitados por oftalmologis-
tas, anestesiologistas e clinicos.> O ato de requisitar
testes ndo indicados pelo exame clinico pode ser pre-
judicial para o paciente.'>? Um exemplo disto é quan-
do resultados falso-positivos desviam a atengdo do
problema principal ou levam a um adiamento desne-
cessario da cirurgia.?

No presente estudo, ndo houve diferenga significa-
tiva na freqiiéncia de dosagens de hemoglobina e
glicemia com resultados anormais entre pacientes
com complicagdes clinicas intra-operatdrias e pacien-
tes sem intercorréncias. Ha uma parcela da popula-
¢do que, mesmo na auséncia de doengas, ird apresen-
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tar valores laboratoriais fora dos limites convencio-
nais.'? A requisi¢o de varios testes diferentes aumenta
a chance de pelo menos um apresentar resultado anor-
mal."? Pacientes com eletrocardiograma alterado apre-
sentaram mais complicagdes clinicas. Tal fato talvez
se justifique em razdo da principal complicagdo nes-
te ¢ em outros estudos' ter sido hipertensdo arterial,
patologia na qual sdo muito prevalentes as altera-
¢oes no tragado eletrocardiografico.’

O presente estudo tem algumas limitagdes. Foram
registradas apenas intercorréncias clinicamente
significantes (por exemplo, arritmias tipo extra-
sistoles atriais isoladas ndo foram incluidas). Outra
limitagdo € que se avaliou uma rotina relativamente
sucinta de exames (eletrocardiograma, hemoglobina
e glicemia), mas estes sdo os exames mais requisita-
dos em facectomias, além de ser a rotina utilizada
previamente no hospital estudado.*® Também ndo
foram observadas intercorréncias clinicas que pudes-
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