UTILIDADE DOS EXAMES PRE-OPERATORIOS EM TRAUMA
THE USEFULNESS OF THE PREOPERATIVE EXAMS IN TRAUMA
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RESUMO: Os exames complementares sao realizados rotineiramente no pré-operatério de procedimentos cirtirgicos médios
e grandes. Entretanto, a sua utilidade € questiondvel, uma vez que muitos deles sdio normais ou seus resultados sdo previsiveis.
O objetivo deste estudo foi avaliar a real utilidade da propedéutica complementar pré-operatéria na prevengdo de complicagdes
cirdrgicas. Foram revistos 117 prontudrios de pacientes submetidos a operagdes por traumas abdominais (66,6%) e/ou
tordcicos (33,4%) de grande porte, no Setor de Urgéncia do Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte, no periodo de 1985-
1995. Avaliaram-se os exames complementares pré-operatdrios e sua relagio com eventuais complicacdes cirdrgicas. A
idade dos 76 homens e 41 mulheres variou entre 20 ¢ 79 anos. Os 49,2% dos exames laboratoriais alterados corresponderam
a achados previsiveis pelo exame clinico. Somente 1,6% das anormalidades nesses exames foram relacionadas com com-
plicagdes pos-operatérias. Nenhuma das 70,4% radiografias alteradas correlacionaram-se com complicagdes pés-operatérias.
As complicacdes pos-operatdrias mais freqiientes foram abscesso de parede, parada cardiorrespiratéria e pneumonia. Nenhuma
complicaco poderia ter sido prevenida pelos exames complementares pré-operatérios. Os resultados obtidos nos exames
complementares pré-operatdrios nio influenciaram as condutas, e as alteragdes encontradas ndo foram relacionadas as
complicacdes cirdrgicas em servigo de urgéncia.

Unitermos: Exames complementares; Exames pré-operatérios; Complicagdes pds-operatérias; Acidentes; Emergéncia;

Trauma.

INTRODUGAO

A avaliagdo clinica pré-operatdria cuidadosa € o princi-
pal para se conhecer um doente e para uma indicagéo cirtirgica
correta. A despeito dos grandes avancos tecnol6gicos na pro-
pedéutica complementar, a acurdcia de um bom exame clinico
ainda é insuperdvel.'? Os exames complementares devem res-
tringir-se a auxiliar nas pressuposi¢des diagnésticas clinicas,
sempre que houver necessidade. Entretanto, de forma alguma
eles devem substituir qualquer etapa de uma semiologia cor-
retactas

Geralmente, os exames laboratoriais sdo bascados em
um intervalo de confianca de 95%. Portanto, testes aparente-
mente alterados podem fazer com que individuos normais
sejam considerados doentes'? e venham a ser submetidos a
outros exames complementares, que dificultem ainda mais o
raciocinio clinico correto.”

Numerosos estudos mostram um exagero cada vez maior
no pedido de exames complementares. Testes inapropriados

sdo geralmente requisitados devido & inexperiéncia, super-
visdio inadequada a médicos jovens ou “falta de tempo” para
uma consulta médica correta.’ Parece bem estabelecido que
exames laboratoriais “de rotina” no pré-operatério de paci-
entes com exame clinico normal s@o de pouca utilidade ¢
representam um custo desnecessério, além de, em sua maioria,
quase nio serem vistos pelo cirurgido no peroperatério.'**
De acordo com diversos trabalhos, a radiografia de térax
realizada no pré-operatério de um paciente sem clinica ou
histéria pregressa de pneumopatia oferece poucos beneficios
e geralmente nio previne qualquer morbidade pds-opera-
téria.'**%* Em um estudo realizado em 1985, de 2.785 exa-
mes pré-operatorios realizados, 60% dos exames “de rotina”
foram desnecessarios; 3,4% dos exames estavam alterados e,
destes, 3% jd eram esperados pelo exame clinico. Somente
0,22% de todos os exames foram plenamente justificados e
0,14% influenciaram o manejo pré-operatério do paciente.'
Por suas caracteristicas, a cirurgia de urgéncia raramente
permite uma investigagiio complementar minuciosa do doente,
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em relagdo a possiveis doengas que nfo estejam diretamente
envolvidas com a afecgio tratada no momento. Essa situagéo
¢ ainda mais evidente no trauma grave, quando o paciente &,
muitas vezes, operado, com sucesso, sem qualquer exame
complementar. Com o objetivo de verificar a real utilidade
da propedéutica complementar decidiu-se, neste trabalho, es-
tudar todas os exames realizados no pré-operatério de doentes
operados em emergéncia por trauma grave. Correlacionaram-
se lais exames com os eventos dos pacientes no trans e pds-
operatdrio e verificou-se a sua contribui¢fo para uma conduta
mais acertada.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho retrospectivo foi realizado no Setor
de Urgéncia do Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte.
Foram revistos 117 prontudrios de pacientes adultos subme-
tidos a operagdes de grande porte. Os doentes eram de ambos
o0s sexos, com idades acima de 20 anos e operados devido a
trauma tordcico, abdominal ou misto, no periodo de 1985 a
1995. Eles foram divididos de acordo com sexo, idade (20 a
30 anos, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60 e maiores de 60 anos) e
tipo de trauma. Avaliaram-se todos os exames complemen-
tares realizados no pré-operatério e registrados nos prontud-
rios, correlacionando-se seus resultados com eventuais com-
plicacdes trans e/ou pés-operatérias. Dos 117 doentes, qua-
renta (34,19%) nédo foram submetidos a exames complemen-
tares. Os exames laboratoriais foram estudados de acordo com
valores de referéncia estabelecidos pelo laboratdrio do hospital.

Diante do grande ntimero e variedade de exames realiza-
dos e considerando a multiplicidade de afec¢des traumaticas,
niio foi possivel realizar um tratamento estatistico de nossos
dados.

RESULTADOS
Em relacfo ao tipo de cirurgia, 18,8% dos pacientes

foram submetidos a operagdes torédcicas, 66,6% a abdominais
e 13,5% a tordcicas e abdominais. As operagdes tordcicas

predominaram entre 20 e 30 anos, enquanto as abdominais e
mistas foram mais realizadas acima de 61 anos (Tabela 1).

De 117 pacientes avaliados (76 homens e 41 mulheres),
77 (65,8%) realizaram 166 exames pré-operatérios, sendo
63 (38%) exames de sangue, 81 (48,8%) radiografias, nove
(5,4%) pungdes abdominais, seis (3,6%) ultra-sonografias ¢
quatro (2,4%) endoscopias digestivas altas (Tabela 2).

Foram encontrados 31 (49,2%) exames de sangue alte-
rados, mas apenas um (1,6%) paciente teve complicagio pés-
operatéria passivel de previsdo pelo exame pré-operatério:
um homem de 59 anos que sofrera um acidente automobi-
listico com conseqiiente lesiio de jejuno. Ele apresentou gaso-
metria alterada (acidose respiratéria) no pré-operatério e evo-
luiu com asma grave, insuficiéncia respiratéria e parada car-
diorrespiratdria no pds-operatério, tendo sido tratado clinica-
mente. E possivel que a gasometria pré-operatdria tenha tido
relag@o com o quadro brénquico que se agravou apss a ope-
ragio. '

Das 81 radiografias, 57 (70,4%) estavam alteradas, sendo
que todos os achados jd eram esperados previamente, devido
ao exame clinico. Todos os exames de imagem foram reali-
zados diante de suspeitas clinicas de possiveis lesdes de vis-
ceras abdominais ou tordcicas, com um acerto preditivo de
0,001. Portanto, esses exames foram confirmatérios. Por outro
lado, nenhum dos exames ultra-sonograficos teve papel pre-
ditivo de complicagdes pds-operatdrias.

As nove pungdes abdominais realizadas estiveram alte-
radas (presenca de sangue na cavidade abdominal), sendo
que a sua positividade foi previsivel antes de sua realizagdo
em todos os casos.

As complicagdes mais freqiientemente encontradas fo-
ram abscesso de parede, parada cardiorrespiratéria, evisce-
racdo, insuficiéncia respiratdria aguda e pneumonia (Tabela 3).

Em nenhum dos pacientes desta casufstica foi constatada
doenga sistémica passivel de diagnéstico através de exame
complementar. Todas as complicagdes e Gbitos tiveram rela-
¢do restrita com o trauma e/ou tratamento operatério, sem
que pudessem ter sido prevenidos ou evitados com o auxilio
de qualquer propedéutica complementar.

Tabela 1
Idade (anos) dos pacientes operados de urgéncia, em relagiio ao sexo e local da cirurgia
Idade Térax Abdome Misto Total
(anos) M 15/ M F M F M F
N- % N - % N - % N- % N - % N - % N - % N - %
20-30 5-43 4- 34 8- 68 O Tl 2= 2= 7 15 - 12,8 15 - 12,8
31-40 3 =216 6= 55 2t 25 =T 11 - 94 2ol
41 - 50 Ser 433 135 8] 5-43 1-09 3 -26 19 - 16,2 8- 6,8
51-60 5-43 10 - 8,5 3 - 206 1 -09 I6E=13 SEOE I
> 61 11 - 94 11 - 9.4 4 - 34 26 1T 158 = 51228 13 =11
Total 18 -154 4- 34 48 - 41,0 30 -25,6 10 - 8,5 7 -6,0 76 - 65,0 41 -350
Total 22 -18,8% 78 - 66,6% 17 - 13,5% 117 - 100%

Misto = Tdrax e abdome; M = Masculino; F = Feminino
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Tabela 2
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Exames pré-operatérios normais e alterados em 117 pacientes operados de urgéncia em rela¢fio ao sexo e local da cirurgia
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Masc = sexo masculino; Fem = sexo feminino; N = exames normais; A = exames alterados; REED = Radiografia contrastada de esifago, estomado e

duodeno; ECG = Eletrocardiograma
DISCUSSAO

O exame complementar pré-operatério “de rotina” tem o
objetivo de estabelecer ou confirmar as condigdes clinicas
do doente, descobrir afec¢des inaparentes e identificar causas
que elevem o risco cirtirgico, prevenindo eventuais complica-
¢des per e/ou pds-operatdrias.”

De acordo com Roizen, pacientes assintomdticos e
supostamente sadios (ASA 1) ndo necessitam de exames pré-
operatérios de triagem, se estiverem abaixo de 40 anos. Entre-
tanto, os exames complementares devem ser requisitados se
a condiciio clinica assim o indicar."!

A literatura mostra que anormalidades no hemograma
variam de 0% a 32%, sendo mais freqiientes em idosos.? Estu-
dando 610 hemogramas pré-operatérios, Kaplan e co-autores
nio encontraram alteragdes cirurgicamente significativas que
tivessem relagio com complicag@es pos-operatérias,* porém
o0 paciente anémico apresenta risco cirdrgico aumentado.?

No presente estudo, o elevado nimero de hemogramas
alterados nfo corresponde a qualquer complicagdo pds-opera-
téria. As hemotransfusdes realizadas no transcorrer das opera-

¢Oes seguiram critérios clinicos e certamente evitaram compli-
cagdes pés-operatorias.

A gasometria arterial ajuda no diagndstico de certas
condigdes clinicas, e orienta 0 manejo do paciente.’ De acordo
com Roux e Sandler, esse exame é o tinico que contribui com
informagdes relevantes em adig¢do ao exame clinico.'" No
nosso estudo, um paciente teve complicagio pds-operatoria
passivel de previsiio pela gasometria arterial realizada no pré-
operatdrio e esse exame mudou o manejo do paciente. Os
demais testes laboratoriais pouco ou nada contribufram para
a conduta terapéutica.

Anormalidades eletroliticas sdo raras em individuos
normais. Alteragdes desses exames estdo associadas com com-
plicagdes pds-operatdrias.? Todavia, no presente trabalho néo
foi encontrada qualquer complicacio que possa ter sido atri-
buida aos niveis séricos de fons.

Desvios nos exames que detectam a funcdo renal nao
ocorrem somente em doengas dos rins, mas podem existir
também em presenga de afecciio vascular ou hepdtica. Azote-
mia é rara em jovens assintomaticos, mas incide em mais de
30% das pessoas acima dos 60 anos.” Esse distirbio pode
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Tabela 3
Complicagdes pos-operatérias ocorridas em 117 pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia, em relagdo ao local da operagiio

Térax
M F M

Complicagdes

Abdome

Misto Total
F M F M F

Abscesso de Parede 3
PCR 1 3
Pneumonia 1
Insuficiéncia Respiratéria 1
Evisceragio

ITU

Abscesso Abdominal
Pneumotérax |
Septicemia
Abscesso Tordcico
Empiema

M — W —

Asma |
Atelectasia
Desnutri¢iio
Hemorragia Intra-abdominal 1
HDA |
IAM |
Insuficiéncia Renal
Obstrugio intestinal 1
Trombose Venosa 1

S N

_ RN =W L

M = masculino; F = feminino; Misto = Torax e abdome; HDA = Hemorragia Digestiva Alta; IAM = Infarto Agudo Pulmonar; ITU = Infecgdo do Trato

Urindrio; PCR = parada cardiorrespiratiria

estar associado a complicagdes cardiacas pés-operatdrias em
até 13% dos casos. Encontramos niveis sangiiineos elevados
de uréia e creatinina apenas em pacientes idosos, porém essas
alteragdes ndo influenciaram nas complicagdes pés-operatérias.

Apesar de o diabetes melito aumentar o risco de morte
pds-operatoéria, a hiperglicemia isolada ndo predispde a com-
plicag@es pés-operatdrias.” E importante, entretanto, salientar
que a hiperglicemia pode estar relacionada com a resposta
endécrino-metabdlica ao trauma, sem a presenga de afeccio
endderina. Nés nfio observamos qualquer evento que pudesse
ser relacionado aos niveis glicémicos.

De acordo com Velanovich, o coagulograma “de rotina”
é desnecessdrio, pois ndo previne hemorragias perioperatdrias.
Somente os pacientes com histdria clinica positiva e que
também tenham testes de coagulagio anormais no pré-opera-
tério poderio eventualmente modificar o manejo anestésico
e o plano de uma cirurgia eletiva.? No presente estudo, ne-
nhum paciente evoluiu com complicagiio pds-operatdria, ten-
do tido coagulograma alterado.

Quanto aos exames de imagem, em um estudo multi-
céntrico realizado com 10.619 pacientes ndo se achou diferen-
¢a na incidéncia de complicagBes pds-operatérias entre os
que realizaram radiogralias no pré-operatério e aqueles que
nio se submeteram a tal exame.” A maior necessidade para
se estudar radiograficamente o térax seria para detectar anor-
malidades cardiacas ou pulmonares, que poderiam aumentar
o risco operatério. Doengas tordcicas devem ser procuradas
com o aumento da idade e/ou quando a histéria clinica do
paciente é dificil de ser conseguida. “™* Archer e colabora-

dores encontraram anormalidades em apenas 10% das radio-
grafias de térax no pré-operatdrio, sendo que somente 1%
dessas alteragdes ndo haviam sido suspeitadas clinicamente.
Portanto, ¢ importante ressaltar novamente que apenas uma
em cada mil radiografias de térax é responsével por mudanga
terapéutica ndo previsivel antes desse exame.? No nosso tra-
balho, todos o0s exames de imagem realizados no pré-opera-
tério foram importantes para confirmar suspeitas levantadas
previamente pelo exame clinico.

A ultra-sonografia é um exame nio invasivo e de fécil
realizagiio, sendo de grande utilidade em algumas condi¢es
clinicas. Neste estudo, os exames de ultra-som, tanto cardiaco
quanto abdominal, auxiliaram na indicagdo cirtrgica, porém
ndo preveniram complicagdes pés-operatorias.

Os demais exames, pungiio abdominal, endoscopia di-
gestiva alta e laparoscopia estiveram todos alterados, mas os
seus achados jd eram esperados pelo exame clinico prévio. ¥
importante, todavia, salientar que esses métodos sdo impor-
tantes, ndo somente para comprovar ¢ dar maior seguranga i
conduta proposta, mas também como tratamento em si.

A tomografia computadorizada, que é um exame extre-
mamente 1til em traumatologia, néo foi realizada nos doentes
desta casuistica pois a prépria condig@o clinica do paciente
ou 0s outros exames de imagem foram suficientes para uma
indicac@o cirtrgica correta.

Mesmo tendo sido realizados relativamente poucos
exames, pode-se inferir que, em sua grande maioria, eles nio
trouxeram contribui¢io maior ao tratamento dos doentes.
Esses resultados podem ser refor¢ados pelo fato de os doentes
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que ndo foram submetidos a qualquer exame pré-operatério
nio terem tido complicagdes que pudessem ter sido prevenidas
por eventuais exames complementares.

Apesar de os resultados do presente trabalho mostrarem
que a maioria dos exames poderia ter sido dispensada diante
das evidéncias clinicas, é fundamental salientar que, mesmo
apds uma anamnese e um exame {isico bem conduzidos por
médicos experientes, diividas podem persistir, tornando neces-
sario o exame complementar. Tendo em vista a agressividade
dos (ratamentos cirtrgicos em traumas tordcicos e/ou abdo-

UTILIDADE DOS EXAMES POS-OPERATORIOS EM TRAUMA

minais maiores, ¢ importante que o cirurgifio tenha o subsidio
do exame complementar que lhe possa auxiliar no sentido da
melhor conduta terapéutica.

Concluindo, os resultados obtidos nos exames comple-
mentares pré-operatérios nao influenciaram as condutas, e
as afeccdes desses doentes ndo foram relacionadas as compli-
cagdes cirrgicas em servigos de urgéncia. Acreditamos ser
pertinente supor que as alteragdes encontradas a avaliagio
clinica poderiio dispensar a realizagio dos exames comple-
mentares apenas confirmatdrios.

ABSTRACT

\

Complementary exams are routinely done before middle and large surgical procedures. However, their necessity is
questionable since most of them are usually normal or their results are previously supposed. In order to verify the usefulness
of preoperative exams to prevent surgical complications, the present investigation took place. We revised 117 charts of
patients submitted to large abdominal (66,6%) and/or thoracic (33,4%) operations for trauma at the Emergency of the Jodo
XXIII Hospital of Belo Horizonte, between 1985 and 1995. All patients were identified and their preoperative exams and
the postoperative complications were assessed. The age of the 76 men and 41 women ranged between 20 and 79 years old.
Most of the exams (49,2%) were abnormal, but all findings were supposed by the clinical exams. Only 1,6% of these
abnormalities were related 1o postoperative complications. No postoperative complication was related to the 70,4%
radiographic abnormalities. The most common complications were wound abscess, cardiopulmonary arrest and pneumonia.
None of the complications could be prevented by any complementary exam. In the present study, the results of the preoperative
exams did not modify the approach of the patients and their alterations had not influence on the postoperative complications.

Key Words: Preoperative exams; Complementary exams; Postoperative complications; Accident; Emergency; Trauma.
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