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Objetivo

O objetivo da avaliacao pré-operatoria é reduzir o risco do paciente candidato a
cirurgia mediante a identificacao de anormalidades clinicas que possam ser tratadas
antes da cirurgia ou monitoradas durante ou apds o procedimento. A abrangéncia da
avaliacao pré-operatoria varia substancialmente de acordo com os fatores de risco

do paciente e o risco inerente do procedimento.’

A solicitacao de exames complementares é parte integrante dessa avaliacao do risco
cirtrgico. Contudo, a solicitacao desnecessaria de exames complementares implica

em custos adicionais e possibilidade de resultados falso-positivos.

O profissional de saude

Muitos médicos solicitam exames complementares pré-operatoérios cuja relevancia
clinica eles mesmos questionam, alegando o receio de litigios judiciais, a obediéncia
a regras institucionais ou a presuncao de que outros médicos irdo solicitar os

exames se eles nao o fizerem.?

O paciente

Em pacientes candidatos a cirurgia, a solicitacao rotineira de exames
complementares ndo orientada pela anamnese, exame fisico e historia pregressa,
possui baixo poder diagndstico. Individuos saudaveis e assintomaticos podem,
eventualmente, apresentar resultados anormais em exames pré-operatorios.
Entretanto, seu significado clinico € incerto, pois raramente modificam a conduta
clinica do médico ou auxiliam na antecipacao de desfechos pos-operatorios

adversos.?3
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Em individuos classe* ASA |, o uso de anestésicos representa risco muito baixo e a
solicitacao pré-operatoria rotineira de exames complementares possui impacto

clinico muito pequeno, nao agregando maior seguranca ao ato anestésico.*

Estudo brasileiro mostrou que, em pacientes jovens, sem doencas sistémicas e
candidatos a cirurgias eletivas de complexidade pequena ou média, a solicitacao
pré-operatoria de hemograma, coagulograma, eletrocardiograma, radiografia de
torax e dosagem de glicemia de jejum, ureia, creatinina, sodio e potassio,

raramente apresentou resultados alterados (2,3%) ou modificou qualquer conduta

clinica (0,4%) e nunca levou a suspensao da cirurgia.®

O procedimento

Procedimentos cirlrgicos representam um estresse fisioldgico que varia conforme as
caracteristicas dos procedimentos. Essas caracteristicas podem influenciar o risco de
0 paciente apresentar eventos cardiovasculares e outras complicacoes. Isso se deve
a fatores cirurgicos especificos como grau de deslocamento de fluidos, niveis de

estresse, duracao do procedimento e perda sanguinea, entre outros.?”

Nao existe sistema amplamente aceito e validado para classificar a complexidade e
o risco intrinseco a cada procedimento cirdrgico. O National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) do Reino Unido adotou uma escala simples, ilustrada por

exemplos e reproduzida a seguir.?

*Classificagao do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologia:

- ASA I: paciente sem doencas sistémicas, apenas a patologia cirdrgica;
- ASAll: paciente com distUrbio sistémico moderado (e.g., hipertenséo arterial controlada, diabetes mellitus, asma,
anemia), obesidade morbida, octogenarios;

- ASA 1Il: paciente com doenca sistémica grave, que limita sua atividade fisica (e.g., infarto do miocardio prévio,
hipertensao arterial descontrolada);

- ASA IV: Paciente com doenca sistémica incapacitante, com risco constante de morte (e.g., insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal);

- ASA V: paciente moribundo, com expectativa de vida inferior a 24 horas.
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S “
cirurgia
Pequena Excisdo de lesdo de pele, drenagem de abscesso mamadrio

Reparo primario de hérnia inguinal, excisdo de veias varicosa em

Intermediaria membros inferiores, tonsilectomia, adenotonsilectomia,

artroscopia do joelho

Histerectomia abdominal, resseccdo endoscopica da prostata,
dissectomia, tireoidectomia, artroplastia do joelho, operacao

pulmonar, ressecc¢do de célon, cirurgia radical do pescoco

Propoe-se, para fins desta diretriz, a complementacao técnica detalhada no ANEXO,
elaborada por analogia a lista do NICE a partir dos procedimentos mais comumente

realizados em clientes da Unimed-BH.

Recomendacbes sobre solicitacdes de exames

complementares pré-operatorios

O presente documento adere as recomendacgées de solicitacao de exames
complementares pré-operatorios elaborados em 2016 pelo NICE, que consideram
a complexidade da cirurgia e o estado fisico do paciente conforme a classificacao
ASA.8

Escopo de aplicacao

Estas recomendacdes se aplicam a pacientes:
» com idade superior a 16 anos;
* que serao submetidos a cirurgia eletiva;
* que nao estiverem gravidas;

* que nao serao submetidos a procedimentos cardiotoracicos ou

neurocirurgicos.




Os exames complementares considerados nestas recomendacgodes sao os seguintes:
 radiografia de torax;
» ecocardiograma de repouso;
» eletrocardiograma de repouso;

« hemograma (dosagem de hemoglobina e contagem de leucocitos e

plaquetas);
* hemoglobina glicada (HbA1c);

+ teste para coagulacao (considerar, de acordo com a necessidade, tempo de

protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada);

» funcao renal (considerar, de acordo com a necessidade, a taxa de filtracao

glomerular estimada, eletrolitos, creatinina e ureia);
» teste de gravidez;
» teste para anemia falciforme;

» urina rotina (considerar, de acordo com a necessidade, microscopia da

urina e urocultura);
+ gasometria arterial (somente para alguns casos de ASA 2 e 3);

» funcao pulmonar (considerar, de acordo com a necessidade, espirometria
com taxa de pico de fluxo expiratério, capacidade vital forcada e volume

expiratorio forcado, para ASA 2 e 3 apenas).

Recomendacées relevantes para todos os pacientes e

tipos de cirurgia?®

» Os resultados de qualquer exame complementar feito na atencao ambulatorial

devem estar disponiveis para consulta pela equipe cirlrgica;

+ Avaliar toda a medicacao em uso pelo paciente ao pedir exames pré-operatorios;
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No dia da cirurgia, mulheres no menacme devem ser questionadas quanto a
possibilidade de estarem gravidas. Se a mulher tiver possibilidade de estar
gravida, ela deve ser informada sobre os riscos anestésicos e as consequéncias do
procedimento para o feto. Toda a discussao sobre a necessidade de se realizar ou
nao um teste de gravidez deve ser documentada. Solicitar teste para gravidez se

a mulher consentir e se houver qualquer divida sobre uma possivel gestacao;

Anemia falciforme: nao ha necessidade de solicitar, de rotina, testes para anemia
falciforme antes da cirurgia. Perguntar aos individuos que vao se submeter a
cirurgia se eles ou familiares tém anemia falciforme. Caso o individuo tenha
anemia falciforme e tenha a doenca controlada por um especialista, este deve ser

consultado antes da cirurgia;

Nao solicitar hemoglobina glicada para individuos sem diagnéstico de diabetes
mellitus. Para diabéticos que serao submetidos a cirurgia, e que tiverem avaliacao
prévia de glicohemoglobina, esses resultados devem ser informados a equipe
cirlrgica. Solicitar glicohemoglobina somente para individuos diabéticos que se
submeterao a cirurgia e que nao tém resultados desse teste nos Ultimos trés

meses;

Nao solicitar rotineiramente exame de urina antes da cirurgia. Considerar a
solicitacao de microscopia da urina e cultura no pré-operatorio se a presenca de

infeccao do trato urinario for influenciar a decisao de operar ou nao;
Nao solicitar radiografia de torax rotineiramente antes da cirurgia;

Nao solicitar ecocardiografia rotineiramente antes da cirurgia. Considerar solicitar
ecocardiograma de repouso quando o individuo apresentar: sopro cardiaco
associado a qualquer sintoma cardiaco (inclusive dispneia, pré-sincope, sincope
ou dor toracica) ou se apresentar sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
Antes de solicitar o ecocardiograma, solicitar um ECG de repouso e discutir os

achados com o anestesiologista.
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Recomendacdes relevantes para todos os pacientes e

tipos de cirurgia®

As recomendacoes apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3 consideram a complexidade da
cirurgia e o estado clinico do paciente, definido pela classificacao da ASA.3 A leitura

destas tabelas deve seguir as seguintes orientacoes:
[Sim] O exame deve ser solicitado

[Considerar] De acordo com caracteristicas especificas do paciente, o exame pode

fornecer informacao clinica Gtil e sua realizacao deve ser considerada.

[ROEREITamEnteag] O exame nao deve ser realizado rotineiramente

Tabela 1- Solicitacao de exames complementares para individuos com indicacao

de cirurgia de pequena complexidade?

Exame ASAlll e IV
Rotineiramente Rotineiramente Rotineiramente
Hemograma ~ ~ -
nao nao nao
Rotineiramente Rotineiramente Rotineiramente
Coagulograma

nao nao nao
Considerar em
Rotineiramente Rotineiramente pessoas com risco
nao nao para insuficiéncia
renal aguda
Considerar se nao

Funcao renal

Rotineiramente Rotineiramente tiver realizado
ECG - -
nao nao nenhum ECG nos
ultimos 12 meses
Funcao pulmonar e Rotineiramente Rotineiramente Rotineiramente
gasometria arterial nao nao nao
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Tabela 2- Solicitacao de exames complementares para individuos com indicacao

de cirurgia de complexidade intermediaria8

Exame
Rotineiramente
Hemograma ~
nao
Rotineiramente
Coagulograma

nao

Rotineiramente

Funcao renal -
nao

Rotineiramente

ECG

nao
Funcao
pulmonar e Rotineiramente
gasometria nao
arterial

Rotineiramente
nao

Rotineiramente
nao

Considerar em
pessoas com
risco para
insuficiéncia
renal aguda

ASAlll e IV

Considerar para pessoas com
doenca cardiovascular ou
renal se apresentarem
algum sintoma recente nao
investigado

. Considerar para
pessoas com doenca
hepatica cronica
e  Em individuos que
necessitam mudanca de
regime de
anticoagulacao
e«  Se a coagulacao
precisar ser testada
antes da cirurgia

Sim

Considerar em
pessoas com
doenca
cardiovascular,
doenca renal ou
diabetes

Rotineiramente

nao

Sim

Considerar interconsulta
com anestesista sénior para
pessoas ASA Il ou IV devido

a doenca respiratoria
conhecida ou suspeita
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Tabela 3- Solicitacao de exames complementares para individuos com indicacao

de cirurgia de grande complexidade?®

nao

Considerar em
pessoas com

Exame ASA | ASA 1| ASAlll e IV
Hemograma Sim Sim Sim
. Considerar para
pessoas com doenca
hepatica cronica
e  Em individuos que
Rotineiramente  Rotineiramente necessitam mudanca
Coagulograma - .
nao de regime de

anticoagulacao
e Se a coagulacao
precisar ser testada
antes da cirurgia

Funcao renal risco para Sim Sim
insuficiéncia
renal aguda
Considerar para
pessoas com
mais de 65 anos,
ECG se nao houver Sim Sim
ECG disponivel
nos ultimos 12
meses
Funcio Considerar interconsulta
’ .. .. com anestesista sénior para
pulmonar e Rotineiramente  Rotineiramente .

. ~ - pessoas ASA Il ou IV devido
gasometria nao nao s
~rterial a doenca respiratoria

conhecida ou suspeita
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ANEXO. Classificacdo da complexidade e risco intrinseco
dos procedimentos cirurgicos (proposta de
complementacao técnica a diretriz do NICE)

Complexidade
: _ Exemplos
da cirurgia
Endoscopia digestiva diagnostica ou intervencionista,
facectomia, capsulotomia, ureterorrenolitotripsia flexivel ou
rigida, biopsia de mama, histeroscopia com resseccao,
Pequena septoplastia, cirurgia de tunel do carpo, hemorroidectomia,
gastrostomia endoscopica, exérese de lesao de mama,

rinosseptoplastia funcional, sinusectomia esfenoidal por

videoendoscopia
Herniorrafia umbilical, artroscopia de ombro,

Intermediaria colecistectomia com ou sem colangiografia, dermolipectomia

abdominal, ooforectomia ou ooforoplastia laparoscépica
Gastroplastia para obesidade moérbida, artrodese da coluna,

artroplastia de quadril
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