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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Periodo Justificativa e objetivo: Existem poucos dados que delimitam o periodo de tempo em que os
pré-operatorio; exames pré-operatorios podem ser considerados validos. O objetivo deste estudo foi determinar
Validade; a probabilidade de mudancas nos resultados de exames pré-operatorios previamente normais
Cirurgia; em relacdo ao tempo e o impacto dessas alteracdes nos desfechos pds-operatorios.

Desfecho Métodos: Foram incluidos 970 pacientes com exames pré-operatorios normais antes da primeira
pos-operatorio; cirurgia e que requereram uma nova intervencao. Os exames pré-operatorios feitos para o
Testes preoperatorios primeiro procedimento foram comparados com aqueles feitos para o segundo procedimento.

As seguintes variaveis foram analisadas em relacao ao seu potencial para induzir alteracoes
nos resultados dos exames: sexo, idade, risco cirurgico, quimioterapia ou radioterapia prévia e
presenca de comorbidades. Desfechos intra-hospitalares foram analisados.

Resultados: A mediana temporal entre os procedimentos foi de 27 meses (6-84). A probabilidade
de alteracdo em pelo menos um dos exames pré-operatorios foi de 1,7% (IC 95%: 0,5-2,9), 3,6%
(IC95%: 1,8-5,4) e 6,4% (IC 95%: 3,9-8,9) nos intervalos 12, 24 e 36 meses, respectivamente, para
pacientes <50 anos e 2,1% (IC 95%: 0,7-3,5), 9,2% (IC 95%: 5,9-12,5) e 13,4% (IC 95%: 9,3-17,5),
respectivamente, para pacientes > 50 anos. Idade (p=0,009), risco cirdrgico (p <0,001), quimi-
oterapia (p=0,001), radioterapia (p=0,012) e presenca de comorbidades (p <0,001) estavam
associadas com a probabilidade de mudancas nos resultados dos exames. Alteracoes nos exames
nao se associaram significativamente a desfechos intra-hospitalares adversos (p=0,426).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: lafayetewilliam@uol.com.br (L.W. Ramos).

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2017.10.004
0034-7094/© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob uma licenca
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.bjan.2017.10.004
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2017.10.004&domain=pdf
mailto:lafayetewilliam@uol.com.br
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2017.10.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Tempo de validade dos exames pré-operatorios 155

KEYWORDS
Preoperative period;
Validity;

Surgery;
Postoperative
outcomes;
Preoperative tests

Introducao

Conclusdo: Para pacientes submetidos a um segundo procedimento cirdrgico, a probabilidade
de alteracdo nos exames pré-operatorios previamente normais € baixa durante os primei-
ros anos apos a primeira intervencao cirdrgica e quando ocorreram mudangas nao afetaram
adversamente os desfechos pos-operatorios intra-hospitalares.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Validity time of normal results of preoperative tests for surgical reintervention
and the impact on postoperative outcomes

Abstract

Background and objective: There are few data defining the period of time in which preoperative
tests can be considered valid. The purpose of this study was to determine the likelihood of
changes in the results of preoperative tests previously normal in relation to time, and the
impact of these changes on postoperative outcomes.

Methods: A total of 970 patients with normal preoperative tests before the first surgery and
who required a new intervention were included. The preoperative tests performed for the
first procedure were compared with those performed for the second procedure. The following
variables were assessed regarding their potential to induce changes in test results: sex, age,
surgical risk, previous chemotherapy or radiotherapy, and presence of comorbidities. In-hospital
outcomes were analyzed.

Results: The median time between procedures was 27 months (6-84). The probability of change
in at least one of the preoperative exams was 1.7% (95% Cl: 0.5-2.9), 3.6% (95% Cl: 1.8-5.4),
and 6.4% (95% Cl: 3.9-8.9) during the 12, 24, and 36-month intervals, respectively, for patients
aged <50 years and 2.1% (95% Cl: 0.7-3.5), 9.2% (95% Cl: 5.9-12.5), and 13.4% (95% Cl: 9.3-17.5),
respectively, for patients > 50 years of age. Age (p=0.009), surgical risk (p <0.001), chemothe-
rapy (p=0.001), radiotherapy (p=0.012), and comorbidities (p <0.001) were associated with
the likelihood of changes in test results. Test changes were not significantly associated with
in-hospital adverse outcomes (p =0.426).

Conclusion: For patients undergoing a second surgical procedure, the probability of change in
previously normal preoperative tests is low during the first years after the first surgical interven-
tion, and when changes occurred, they did not adversely affect the in-hospital postoperative
outcomes.

© 2017 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/).

e retardo num segundo procedimento. Devido a dados
insuficientes para recomendacdes baseadas em evidéncias,

No mundo sao feitos mais de 240 milhées de procedimentos
cirGrgicos eletivos anualmente.? A grande maioria das
instituicées faz rotineiramente avaliacao clinica e labora-
torial antes de uma cirurgia para determinar a condicao
pré-operatoria do paciente com o objetivo de reduzir a mor-
bimortalidade perioperatéria.® Assim, um grande nimero
de pacientes é submetido a exames pré-operatoérios, como
eletrocardiograma (ECG), radiografia de toérax (raios X)
e exames laboratoriais (hemograma completo, glicemia,
ureia, creatinina e coagulograma).*> No entanto, a eficacia
desses exames em identificar doencas nao detectadas pela
anamnese e/ou exame fisico e o seu valor preditivo para
complicacdes perioperatorias tem sido questionada.™'
Além disso, nao existem informacbes seguras sobre o
intervalo de tempo em que os resultados dos exames
pré-operatérios prévios possam ser usados com seguranca
em uma segunda intervengao cirurgica. Portanto, exames
sao repetidos diversas vezes, levam a um aumento de custo

a Sociedade Americana de Anestesiologia publicou em 2002
uma orientacdo,'? recentemente atualizada,'® que afirmou
que os resultados dos exames pré-operatorios feitos dentro
dos seis meses anteriores a data da cirurgia sao aceitaveis
a néo ser que tenha ocorrido mudanca na histéria clinica do
paciente.

O objetivo deste estudo foi determinar a probabilidade
de alteracdo nos exames pré-operatoérios previamente nor-
mais em relacao ao tempo, bem como o impacto dessas
alteragoes nos desfechos pos-operatdrios em uma segunda
intervencao.

Método

Este estudo foi uma coorte retrospectiva com 970 pacientes
diagnosticados com neoplasias que se submeteram a duas
intervengoes cirlrgicas sob anestesia geral em um intervalo
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Tabela 1 Caracteristicas e exames pré-operatorios da
populacao estudada (n=970)

Variavel Descricao
Idade no segundo 49,9+12,3

procedimento (anos)

Mulheres 884 (91,1%)

Classificacdo ASA no
primeiro procedimento
I 532 (54,8%)
Il 400 (41,2%)
1] 38 (3,9%)

Quimioterapia antes ou 479 (49,4%)
apos primeiro
procedimento

Radioterapia antes ou

depois do primeiro

464 (47,8%)

procedimento
Numero de comorbidades
0 567 (58,5%)
1 323 (33,3%)
2 71 (7,3%)
3 9 (0,9%)
Alteracées no ECG 48 (4,9%)
Alteragées no raios X de 29 (3%)
torax
Alteracdo nos exames de 58 (6%)
sangue

Alteracées em qualquer 127 (13,1%)
exame

Intervalo (meses) entre os 33,94+21,5
procedimentos

(média -+ DP)

Intervalo (meses) entre os 27 (6; 84)

procedimentos (mediana
- min.; max.)

Cirurgia (2° intervencao)

Mama 267 (27,5%)
Ginecologica 268 (27,6%)
Plastica 110 (11,3%)
Tumor cutaneo 71 (7,3%)
Cabeca e pescoco 173 (17,8%)
Urologica 42 (4,3%)
Cirurgia abdominal 11 (1,1%)
Torax 20 (2,1%)
Neurocirurgia 8 (0,8%)

Valores: n (%), média + desvio-padrao ou mediana (variacao).

de pelo menos seis meses e que tinham resultados dos exa-
mes pré-operatorios dentro dos limites da normalidade no
primeiro procedimento cirlrgico. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa do Instituto Brasileiro de Con-
trole do Cancer sob o niUmero CAAE 06271212.7.0000.0062.

Cada paciente foi submetido a um painel completo
de exames pré-operatorios, que incluiam: ECG; raios X
de torax; hemograma; glicemia, ureia e creatinina; e
coagulograma.

Os dados foram obtidos por meio de pesquisa eletro-
nica a partir dos registros hospitalares. Os resultados dos
exames da primeira cirurgia foram comparados com aque-
les da segunda intervencdo. Os pacientes também foram
divididos em dois grupos com relacdo a idade no momento
do segundo procedimento (< 50 e > 50 anos). As variaveis
que poderiam impactar nos resultados dos exames atra-
vés do tempo foram analisadas. Entre elas temos: idade,
sexo, risco cirdrgico na primeira intervencao (American Soci-
ety of Anesthesiologists Physical Status Classification [ASA
PS]), presenca de comorbidades e necessidade de quimi-
oterapia e/ou radioterapia. As comorbidades consideradas
importantes focaram os sistemas cardiovascular, pulmonar,
enddcrino, renal e nervoso. Foi considerado como resul-
tado de exame laboratorial normal qualquer valor menor ou
maior do que 5% do limite da referéncia adotada pelo labo-
ratério da nossa instituicao (leucécitos 4.000-12.000 cm;
hemoglobina > 12 em homens, > 10g.dL" nas mulheres;
plaquetas 140.000-400.000 mcL; TP 70%-100%; TTPA até
35 segundos; glicemia de jejum 60-99 mg.dL, ureia 15-
40 mg.dL"; creatinina < 1,4 em homens, < 1,2 mg.dL™
em mulheres). Anormalidades eletrocardiograficas foram
identificadas por um Unico membro do departamento de
cardiologia da instituicao e classificadas como disturbio
do ritmo, sobrecargas ventriculares, sobrecargas atriais,
alteracoes da repolarizacao ventricular, bloqueios intraven-
triculares, bloqueios atrioventriculares e bradicardia sinusal
(< 50 batimentos.min™'. na auséncia de drogas). Um mem-
bro do Departamento de Radiologia analisou as radiografias
de torax e classificou-as como opacidades pulmonares,
aumento do diametro cardiaco, infiltrados parenquimato-
sos, alongamento adrtico, metastase pulmonar e derrame
pleural. Os desfechos intra-hospitalares de pacientes com
resultados normais antes de ambas as intervencoes cir(r-
gicas foram comparados com os desfechos daqueles que
apresentaram alguma anormalidade em qualquer um dos
exames pré-operatorios antes da segunda intervencao. As
cirurgias foram divididas em trés categorias de acordo com
o tempo operatorio: curto (< 2 horas), intermediario (entre
2 e 4 horas) e longo (> 4 horas). A duracao da segunda
intervencao feita nos pacientes com exames pré-operatorios
normais foi comparada com a duracao da cirurgia dos pacien-
tes que apresentaram alguma anormalidade nesses exames.
Foram considerados desfechos intra-hospitalares adversos:
qualquer complicacao clinica que aumentasse o tempo de
internacao para o procedimento cirrgico proposto ou ébito.

Analise estatistica

Dados descritivos sao apresentados como média 4 desvio-
-padrao para variaveis continuas ou frequéncia absoluta
e relativa para variaveis categoricas, o tempo entre os
procedimentos é apresentado como mediana, minimo e
maximo. Funcdo Kaplan-Meier e testes de log-rank foram
usados para contabilizar a probabilidade de alteracao em
pelo menos um exame pré-operatério e em cada exame
individualmente e comparar as taxas de alteracdes nesses
exames entre as variaveis de interesse. Modelos de riscos
proporcionais de Cox foram usados para avaliar a associacao
conjunta de todas as variaveis de interesse com qualquer
e com cada alteracdo nos exames pré-operatorios. A



Tabela 2 Probabilidades estimadas de alteracdo dos exames pré-operatorios segundo caracteristicas de interesse ao longo do tempo e resultados dos testes comparativos

Meses p?
12 24 36 48 60 72 84
Todas 1,9 (0,9-2,9) 6 (4,2-7,8) 9,4 (7-11,8) 15,4 (12,1-18,7) 22,4 (18,1-26,7) 34,5 (27,6-41,4) 62,4 (46,7-78,1)
Idade 0,009
<50 anos 1,7 (0,5-2,9) 3,6 (1,8-5,4) 6,4 (3,9-8,9) 13,6 (9,3-17,9) 20,2 (14,5-25,9) 30,1 (21,5-38,7) 44 (29,1-58,9)
> 50 anos 2,1 (0,7-3,5) 9,2 (5,9-12,5) 13,4 (9,3-17,5) 17,8 (12,7-22,9) 25,3 (18,4-32,2) 39,9 (29,1-50,7) 87,6 (66,8-100)
ASA <0,001
I 2 (0,8-3,2) 5(2,8-7,2) 7,4 (4,7-10,1) 13,6 (9,1-18,1) 18,7 (13-24,4) 26,8 (18,2-35,4) 38,6 (23,3-53,9)
Il 1,4 (0,2-2,6) 5,4 (2,9-7,9) 10,1 (6,4-13,8) 16,1 (11,2-21) 22,1 (15,6-28,6) 37,3 (26,9-47,7) 73,8 (55-92,6)
Il 5,5 (012,9) 22 (7,5-36,5) 25,4 (10,1-40,7) 29,5 (13-46) 56,9 (33,4-80,4) 71,3 (43,5-99,1) 71,3 (43,5-99,1)
Comorbidades <0,001
Nao 2,1 (0,9-3,3) 4,1 (2,3-5,9) 6,3 (3,8-8,8) 12,1 (8-16,2) 16,3 (11,2-21,4) 23,1 (15,7-30,5) 33 (20,5-45,5)
Sim 1,6 (0,4-2,8) 8,3 (5,2-11,4) 13,2 (9,1-17,3) 19,5 (14,2-24,8) 29,7 (22,4-37) 48,2 (36,8-59,6) 83,6 (68,1-99,1)
Quimioterapia 0,001
Nao 1,6 (0,4-2,8) 3,5 (1,5-5,5) 6,5 (3,6-9,4) 12,8 (8,5-17,1) 17,2 (11,5-22,9) 30,7 (20,7-40,7) 41 (27,3-54,7)
Sim 2,2 (0,8-3,6) 8,4 (5,7-11,1) 12,3 (8,8-15,8) 17,8 (13,1-22,5) 27,6 (20,9-34,3) 38,4 (29-47,8) 80,1 (59,5-100)
Radioterapia 0,012
Nao 1,7 (0,5-2,9) 3,8 (1,8-5,8) 6 (3,3-8,7) 11,3 (7,2-15,4) 17,3 (11,4-23,2) 29 (18,8-39,2) 76,7 (51,8-101,6)
Sim 2,1 (0,7-3,5) 8,1 (5,4-10,8) 12,8 (9,116,5) 19,4 (14,5-24,3) 27,1 (20,6-33,6) 39,4 (30,2-48,6) 50,4 (37,7-63,1)

Valores estao em % (intervalo de confianca de 95%).

a Teste log-rank.

ASA, American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification.
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Society of Anesthesiologists Physical status - ASA (c), Presenca de comorbidades (d), Quimioterapia prévia (e) e Radioterapia

prévia (f).

associacdo do desfecho pds-operatoério e tempo cirlrgico
com alteracbes em qualquer exame e em cada exame
individualmente foi estimada por meio do teste de Fisher e
do teste de razao de verossimilhancas. Um valor de p <0,05
foi considerado significante para todas as analises. As
analises foram feitas com os recursos do SPSS para Windows
versao 20.0 (IBM, Armonk, New York, USA).

Resultados

Foram analisados retrospectivamente 970 pacientes. A
média foi de 49,9 & 12,3 anos e 91,1% dos pacientes eram do
sexo feminino. Da amostra, 843 pacientes (86,9%) permane-
ceram com todos os exames pré-operatorios sem qualquer
alteracao no intervalo de tempo entre os procedimentos
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Tabela 3 Resultados para alteracao em qualquer dos exa-
mes pré-operatorios de acordo com as variaveis estudadas
Variavel Razao de Estatistica 57
probabilidade de Wald
(IC 95%)
ASA
I 1,00
Il 0,99 0,001 0,969
(0,65-1,52)
11 2,23 5,806 0,016
(1,16-4,29)
Quimioterapia 1,76 9,405 0,002
(1,23-2,52)
Comorbidades 1,91 8,996 0,003
(1,25-2,93)

ASA, American Society of Anesthesiologists physical Status Clas-
sification.
@ Modelo multiplo de riscos proporcionais de Cox.

cirdrgicos. A mediana temporal entre os procedimentos foi
de 27 meses (variacao: 6-84). Os aspectos basicos rela-
cionados aos pacientes e aos exames pré-operatorios sao
mostrados na tabela 1.

Considerando o total da amostra, a probabilidade esti-
mada de ocorréncia de pelo menos uma alteracdo em
pelo menos um dos exames pré-operatorios foi de 1,9% (IC
95%: 0,9-2,9); 6% (4,2-7,8); 9,4% (7-11,8); 15,4% (12,1-18,7);
22,4% (18,1-26,7); 34,5% (27,6-41,4) e 62,4% (46,7-78,1)
em 12, 24, 36, 48, 60, 72 e 84 meses, respectivamente
(tabela 2). Dentre as variaveis analisadas, idade (p=0,009);
classificacao ASA (p <0,001); presenca de pelo menos uma
comorbidade (p <0,001); quimioterapia (p=0,001) e radio-
terapia (p=0,012) estavam associadas com a probabilidade
estimada de ocorréncia de alguma mudanca em um dos exa-
mes previamente normais (tabela 2 e fig. 1).

A probabilidade de um paciente com menos de 50 anos
(n=537) apresentar alguma alteracao em pelo menos um
dos exames pré-operatdrios previamente normais foi de
1,7%; 3,6% e 20,2% em 12, 24 e 60 meses, respectivamente.
Naqueles acima de 50 anos a probabilidade de mudanca nos
resultados foi de 2,1%; 9,2% e 25% no mesmo intervalo de
tempo (tabela 2). Em uma analise isolada, a idade apareceu
como fator de risco significante para mudanca nos exames,
porém quando analisada em conjunto com as outras varia-
veis essa significancia desapareceu (p=0,335).

Entre os pacientes classificados como ASA | (n=532) no
momento da primeira intervencao a probabilidade estimada
de ocorréncia de alteracao em pelo menos um dos exames
pré-operatorios foi de 2%; 5% e 18,7% em 12, 24 e 60 meses,
respectivamente. Entre aqueles considerados ASA I
(n=400), a chance de mudanca foi de 1,4%, 5,4% e 22,1%
em 12, 24 e 60 meses. Ja nos pacientes classificados como
ASA 11l (n=38) alteracdes podem ser esperadas em 5,5%,
22% e 57% nos mesmo periodo (tabela 2). Esse grupo (ASA Il1)
tem, na analise conjunta, pouco mais de duas vezes risco de
alteracoes nos exames pré-operatdrios quando comparados
com os pacientes classificados como ASA | (RP=2,23; IC
95%: 1,16-4,29; p=0,016) (tabela 3).

Tabela 4 Impacto das alteracdes nos exames pré-
-operatorios nos desfechos intra-hospitalares
Anormalidades Desfecho adverso p
Nao(n=937) Sim(n=33)
Alteracao no ECG 47 (5) 13) > 0,999
Alteracao no RX 27 (2,9) 2 (6,1) 0,259
Alteracao nos 55 (5,9) 3(9,1) 0,441
exames de
sangue
Alteracao em 121 (12,9) 6 (18,2) 0,426

qualquer exame

ECG, eletrocardiograma.
Valores estao em n (%).

Probabilidade de alteracado em pelo menos um dos
exames entre o primeiro e o segundo procedimentos
foi 88% maior para pacientes que apresentavam alguma
comorbidade quando comparados com aqueles sem qual-
quer comorbidades (RP=1,91; IC 95%: 1,25-2,93; p=0,003)
(tabela 3). Mesmo assim, aos 60 meses, aproximadamente
70% dos pacientes com comorbidades e 85% daqueles sem
comorbidades tinham exames normais no momento do
segundo procedimento (tabela 2 e fig. 1).

Para pacientes submetidos a quimioterapia antes ou
apoés a primeira cirurgia, a probabilidade de alteracao
nos exames pré-operatorios foi de 2,2%, 8,4% e 27,6% em
12, 24 e 60 meses, respectivamente (tabela 2). Esses paci-
entes tiveram 1,76 vez mais probabilidade de apresentar
alguma alteracdo em pelo menos um dos exames pré-
-operatorios quando comparados com pacientes que nao
foram expostos a quimioterapia (RP=1,76; IC 95%: 1,23-
2,52; p=0,002) (tabela 3).

Quando analisada individualmente, a radioterapia esteve
associada ao aparecimento de anormalidades nos exames
pré-operatorios, porém quando esses pacientes foram ana-
lisados considerando todas as variaveis, essa influéncia
desapareceu (RP =1,40; I1C 95%: 0,94-2,07; p=0,098) (tabela
3).
Anormalidades em pelo menos um dos resultados dos
exames pré-operatorios nao afetaram adversamente os
desfechos intra-hospitalares nessa populacao (p=0,426).
Mesmo quando analisadas individualmente, anormalidades
no ECG (p> 0,999), no raios X (p=0,259) e nos exames
laboratoriais (p=0,441) também ndo estavam associadas a
desfechos intra-hospitalares adversos (quatro).

Em relacdo a segunda cirurgia, 820 (84,5%) foram
consideradas de curta duracao, 118 (12,2%) de duracao
intermediaria e 32 (3,3%) de longa duracdo. Houve qua-
tro mortes (0,4%) e 29 complicacoes intra-hospitalares (3%).
A duracao do segundo procedimento foi igualmente distri-
buida (p=0,112) entre os pacientes com e sem alteracao nos
exames pré-operatorios.

Discussao

Este estudo retrospectivo avaliou uma grande coorte
de pacientes submetidos a dois procedimentos cirlrgi-
cos nao cardiacos eletivos com um intervalo minimo de
seis meses, no que diz respeito a modificacdes dos exames
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pré-operatorios e ao impacto dessas alteracdes na morbi-
dade e na mortalidade intra-hospitalar. Em nossa instituicao
fazemos ECG, raios X de térax e exames laboratoriais para
todos os pacientes submetidos a algum procedimento cirur-
gico sob anestesia geral, visto que as atuais recomendacoes
de diretrizes sdo baseadas em niveis de evidéncia B e C e
poucos estudos incluiram pacientes com cancer.? 41>

De acordo com a hipdtese principal deste estudo, de
que exames pré-operatorios sdo feitos de forma rotineira
e excessiva, observamos que 58% de nossa coorte nao
apresentavam qualquer comorbidade e mesmo assim foram
submetidos ao mesmo painel de exames pré-operatorios
para uma segunda intervencao. Nosso achado foi similar
ao de Guerra et al.,'® que mostraram em uma revisao
retrospectiva de 500 pacientes que apesar de 56% dos paci-
entes nao apresentarem comorbidades, foram submetidos
a avaliacao laboratorial pré-operatéria. Em outro estudo
que avaliou 1.044 pacientes submetidos a procedimentos
cirGrgicos, Narr et al.” demonstraram que em 97% dos
individuos considerados saudaveis nao houve aumento da
morbidade ou da mortalidade, apesar de nao terem feito
exames pré-operatorios.

Um achado importante deste estudo foi que resultados
previamente normais permaneceram inalterados por varios
meses. O fato de somente 1,7% dos pacientes <50 anos e
2,1% daqueles com 50 anos ou mais apresentarem mudanca
em pelo menos um dos exames em 12 meses é clinicamente
relevante, visto que a maior parte dos anestesiologistas
aceita exames pré-operatorios feitos ha menos de seis meses
conforme orientacdo de algumas publicacées.'”'3 Apesar de
alguns estudos'®?° demonstrarem que existe uma relacdo
entre a idade e alteracbes nos exames pré-operatorios,
isso ndo foi observado na nossa analise. Quando analisada
isoladamente, a idade se mostrava significante, porém,
com a associacdo das outras variaveis na analise, essa
significancia desapareceu. Acreditamos que isso tenha ocor-
rido visto a maior prevaléncia de comorbidades com o
envelhecimento.

MacPherson et al.?’ avaliaram pacientes com exames
normais ou nao e observaram que em 47% dos 1.109 pacien-
tes avaliados nao houve qualquer alteracao nos resultados
dos exames feitos dentro de 12 meses. Consistentemente
com esses dados, em nossa amostra, na qual analisamos
apenas pacientes com resultados normais, ndo sé no pri-
meiro ano, mas ao longo de cinco anos, aproximadamente
80% permaneceram com todos os exames inalterados. Esses
achados foram similares para todas as variaveis clinicas ana-
lisadas. Dentre essas variaveis, a classificacao ASA foi mais
estreitamente relacionada a uma maior probabilidade de
alteracao nos resultados de exames, entretanto a maioria
de nossa amostra consistia de pacientes ASA | e ASA Il e
entre esses dois grupos nao foi observada diferenca esta-
tisticamente significante. Uma diferenca significante foi
encontrada quando pacientes ASA Ill foram incluidos, mas
esse paciente torna-se raro em um estudo de coorte no qual
0 maior critério de inclusao era apresentar todos os exames
pré-operatorios normais. Por essa razao também nao houve
paciente classificado como ASA IV (tabela 4).

Em pacientes com comorbidades pré-existentes ou
alguma nova condicao clinica diagnosticada entre os pro-
cedimentos, verificou-se ser mais provavel que ocorressem
alteracées nos exames comparados com o0s pacientes

saudaveis. Isso pode ser explicado pelo fato de que a
presenca de comorbidades esta relacionada a um grupo
de pacientes com uma condicdo clinica mais deteriorada e
por isso ha uma maior chance de se observar mudangas nos
resultados.

Quimioterapia pode ter um grande efeito em uma
variedade de exames, particularmente os laboratoriais,
no entanto essas alteracdes geralmente sao limitadas
ou ocorrem dentro de poucos meses apos o tratamento
quimioterapico.”? Devido ao tempo minimo de seis meses
entre os procedimentos cirlrgicos adotado no protocolo do
estudo, e com uma mediana observada de 27 meses, pode-se
concluir que mesmo naqueles pacientes que fizeram uso de
quimioterapicos poderiamos esperar poucas alteracdes nos
exames pré-operatorios para uma segunda intervencéao.

Nosso estudo tem implicagcdes praticas imediatas. Inde-
pendentemente da presenca das variaveis que tém potencial
para induzir alteracdes nos exames pré-operatorios, 80% da
populacao do estudo nao tiveram mudanca nesses exames
até cinco anos de observacao. E naqueles que apresenta-
ram alguma alteracao ao longo do tempo, nao foi observado
qualquer impacto adverso no desfecho intra-hospitalar.
Como observado na figura 1, a curva das diferentes varia-
veis quase podem ser sobrepostas até 12 meses, indica a
baixa probabilidade de alteracao nos exames nesse periodo.
Dessa maneira, a probabilidade de essas variaveis induzirem
alteracdo nos resultados dos exames pré-operatorios pre-
viamente normais € virtualmente zero durante o primeiro
ano. Se levarmos em conta esses resultados, a exigéncia
da repeticdo de exame pré-operatorio (se recomendado)
para uma segunda intervencdo parece desnecessario e a
aceitacao de exames posteriores a seis meses por aneste-
siologistas e cirurgioes parece ser razoavel.

Este estudo tem algumas limitacoes. Primeiro, foi retros-
pectivo e os dados foram obtidos por meio de prontuarios
eletronicos. Assim, existe a possibilidade de dados inade-
quados e/ou incompletos. Ademais, o estudo foi feito em
um Unico centro e todos os procedimentos ciriirgicos foram
feitos em pacientes com tumores malignos. A grande maioria
das cirurgias foi considerada como curto periodo operatério
e consequente a isso houve poucas complicacdes intra-
-hospitalares.

A probabilidade de alteracao em pelo menos um dos exa-
mes pré-operatorios previamente normais repetidos durante
os primeiros anos apos a primeira intervencao cirdrgica é
baixa. Se alteracdes ocorrerem, elas nao estao associa-
das com desfechos adversos na fase intra-hospitalar. Esses
resultados sugerem uma profunda reflexao sobre a real
necessidade de se repetir os exames pré-operatorios pre-
viamente normais para uma segunda intervencao que venha
ocorrer nos primeiros anos apos o procedimento inicial.
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