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RESUMO

Os exames pré-operatdrios tém como objetivo re-
ouzir a morbidade e mortalidade peri-operatoria. Nes-
te estudo verificamos a prevaléncia de exames
laboratoriais alterados em uma populagéo submetida a
dirurgia otorrinolaringoldgica. Foram estudados 60 pa-
cientes que realizaram avaliagdo pré-operatoria no
Departomento de Clinica Médica do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo com cirurgia no periodo de jul/1997 até jan/2000.
Dos 60 €CG executados, encontramos alteragdes em 12
casos (20%), assim como em 9 (£3,68%) dos 38 RX de
torax realizados. €xames laboratoriais alterados varia-
vam de 1,79% (plaquetas) até 30,23% (hematocrito).
Observamos grande numero de exames laboratoriais
alterados, entretanto os mesmos néo interferiram no
conduta dos pacientes.

Unitermos: cirurgia, pré-operatdrio.

INTRODUC[\O

€xames pré-operatdrios podem fornecer mais informa-
¢bes sobre o paciente a ser submetido a cirurgia,
otimizando sua condi¢do antes do procedimento, assim
como aprimorando o momento durante a cirurgia'. Os €s-
tados Unidos gastam, anualmente, mais de 30 bilhGes de
dolares em testes pré-operatdrios®.

Um grande nimero de pacientes assintomdticos pos-
sui exames normoais, fazendo com que surjom duvidas so-
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SUMMARY

Preoperative exams have as objective to reduce the
morbidity and peri-operative mortality. In this paper we
verified the prevalence of altered laboratorial exams in
a population submitted to otolaryngologic surgery. We
analyzed 60 patients who accomplished preoperative
evaluation at the Department of General Clinic of Clinics
Hospital of University of SGo Paulo with surgeries from
July 1997 to January 2000. From 60 €CG performed, we
found abnormalities in 12 (£20%) cases and from 38 RX,
9 (23,68%) had alterations. Altered laboratorial exaoms
ranged from 1,79% (platelets count) to 30,23%
(hematodrit). We observed great percentages of altered
laboratorial exams, however, they did not interfere in
the patients’ management.

Uniterms: surgery, pre-operative.

bre a necessidade de se realizar uma série de exames
em qualquer individuo que serd submetido a uma cirur-
gia. Desta forma, pode-se questionar sobre a validade
de muitos exames da avalia¢do pré-operatdria, como bi-
oquimica®*, coagulagdo (tempo de protrombina e de
tromboblastina parcial ativada)s ¢, exames de urina’,
eletrocardiograma (€CG)® e raiox de tdrax (RX)°.
€studos mostram que grande parte dos riscos de com-
plica¢des no periodo peri-operatério estd ligada a condi-
¢des clinicas prévias''°. €ntretanto, valores alterados em
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exames subsididrios perdem muita importancia quando
as alteragdes dinicamente importantes podem ser detec-
tadas com uma histéria completa e um exame fisico''.

Neste estudo verificamos a prevaléncia de exames
laboratoriais alterados em uma populagdo submetida a
cirurgia otorrinolaringolégica e correlacionamos as anor-
malidades desses exames com mudancas de conduta na
avaliagdo pré-operatodria.

METODOS

A amostra era composta por pacientes submetidos &
avaliagdo pré-operatédria no Departamento de Clinica
Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de S&o Paulo para cirurgia otorino-
laringolégica no periodo de julho de 1997 até janeiro de
2000. Apds obter consentimento por parte dos pacien-
tes, analisamos neste estudo (valores normais entre
paréntesis): bioquimica sanguinea (sédio, 135 a 147 m€q/
L; potéssio, 3.5 a 5 mEg/L; uréia, 10 a 45 mg/dL; creatinina
0.6 a 1.4 mg/dL; glicemia 70 a 110 mg/dl), coagulagdo
(tempo de protrombina, 10 @ 14 segundos; tempo de
tromboplastina parcialmente ativada, 22 a 28 sequndos;
tempo de trombina, 12 a 16 sequndos; plaquetas, 150.000
@ 400.000/mm?), hemograma (hemoglobina, 14 a 18 mg/
dl para homens e 12 a 16 mg/dlL para mulheres;
hematdcrito, 42 a 52% para os homens e 37 a 47% para
mulheres; leucécitos, 5.000 a 10.000/mm?). Analisamos
esses valores de acordo com a média e o desvio-padréo
da amostra e cada valor foi classificado em normal ou
anormal, frente aos valores de referéncia.

O €CG foi avaliado pelo eletrocardiografista ou pelo
residente do 2° ano de Clinica Médica. O RX foi avaliado

pelo radiologista ou pelo residente do 2° ano de Clinica
Médica.

RESULTADOS

A amostra era composta de 24 homens (40%) e 36
mulheres (60%). A idade média era de 56,02 + 14,05
anos. Dos 60 €CG executados, qualquer tipo de anorma-
lidade foi encontrado em 12 (20%) cosos (Tabela 1).
Obtivemos 9 (23,68%) RX de térax alterados dos 38 exe-
cutados, cujas alteragdes especificas podem ser vistas
na Tabela 2. Quanto aos exames laboratoriais, altera-
¢6es de cada tipo de exame estdo descritas na Tabela 3.

DISCUSSAO

Ao realizarmos uma avaliagGo pré-operatéria, ha gran-
de possibilidade de encontrarmos alteragdes em exames
laboratoriais que n&o séo detectadas apenas ao exame
fisico. €ntretanto, dificilmente ha altera¢do na conduta a
ser tomada baseando-se essencialmente no exame
laboratorial alterado’®. Diminuindo o numero de exames,
reduziriamos custos e também o estresse psicoldgico as-
sociado a falso-positivos, ao passo que aumentariomos
© tempo de disponibilidade do médico e nimero de lei-
tos vagos'.

Delahunt e cols.” mostraram que dentre 860 pacien-
tes submetidos a cirurgias eletivas, havia 172 exames
alterados e em nenhum desses casos houve mudanga da
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Tipo Numero (%)
Normal 48 80,00
Altera¢do de repolarizagdo 4 6,67
Bloqueio de ramo direito 2 3,33
Blogqueio de ramo esquerdo 1 1,67
Arritmias supraventriculares 1 1,67
Sobrecarga de dtrio direito 1 1,67
Sobrecarga de dtrio esquerdo 2 3,33
Bradicardia sinusal - 1 1,67

Tabela 1. Resultados dos 60 €CG realizados no pré-ope-
ratério dos pacientes estudados.

Tipo Numero (%)
Normal 29 76,32
Doeng¢a pulmonar obstrutiva crdnica 4 10,53
" Cardiomeqgalia 2 5,26
Tuberculose 2 5,26
Alargamento do mediastino 1 2,63

Tabela 2. Resultados dos 38 raio-X de térax realizados
no pré-operatério dos pacientes estudados.

conduta para a continvidade do procedimento. Muskett e
cols.'s verificaram 477 (35.3%) exames com resultados
alterados, sendo que em apenas 76 (5,9%) houve mu-
danga na conduta. Outros estudos também questionam o
verdadeiro valor da realizaggo de exames laboratoriais
pré-operatérios sem que hajo alguma alteragdo do qua-
dro clinico ou na histéria do paciente' V7.

Nossos resultados de exames hematoldgicos, usual-
mente pedidos para prevenir hemorragias por altera¢des
na coagulagdo mostraram alteragdes variando de 1,79%
(plaquetas) até 25,64% (TTPA)., mas em nenhum desses
<casos modificamos a conduta do paciente. Poder identifi-
car previomente quais sGo os individuos com um risco
aumentado de sangramento intra ou pés-operatério é cla-
ramente importante, mas devemos lembrar que um
sareening hemaotoldgico ¢ caro e, muitas vezes desneces-
sério em grupos de baixo risco™. De acordo com alguns
estudos'''® que apresentaram resultados semelhantes ao
nosso, a avaliagGo pré-operatéria deveria estar baseada
em histéria de hemorragia prévia. Caso essa histéria seja
negativa e associada a um exame fisico negativo, nGo
haveria necessidade para exames laboratoriais. €ntretan-
to, Schmidt e cols.’ avaliaram o coagulograma de 91 po-
cientes consecutivos submetidos a cirurgia otorrinola-
ringoldgica e verificaram que as coagulopatias séo fre-
qlentes o suficiente para justificar um screening
hematolégico pré-operatério, mesmo na auséncia de his-
toria compativel com hemomagia prévia.

A presenga de 23,68% de alteragdes em NOSsSQ amos-
ra de RX de térax foi a mais alta entre os exames pré-
operatorios. €mbora ainda néo seja bem definida a rela-
¢do entre achados radiograficos e morbidade peri-opera-
toria, como os achados inesperados em pacientes com
60 anos ou mais s@o relativamente comuns®, pode-se jus-
tificar um RX antes da cirurgia para esses pacientes. Alte-
racGes inesperadas em populagdes mais jovens sdo mais
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Exame Média Altera¢des (%) Volores acima  Valores abaixo
do normal (%)  do normal (%)

Na 140,16 + 2,84 2,927 0,00 2,27

K 4,46 = 049 11,11 8,89 2,22

u 31,12 = 10,44 13,73 13,73 0,00

Cr 0,89 + 0,20 1.89 1,89 0.00

Glic 101,85 + 24,72 20,00 20,00 0.00

T 13,58 + 1,94 21,28 12,77 8,51

P 11,39 = 1,15 10,87 2,17 8,70

TTPA 2345 + 2,27 25,64 2,56 23,08

Plag 252.107 = 64.348 1,79 0,00 1,79

Hb 14,06 + 1,09 20,45 2,27 18,18

Ht 41,81 + 3,18 30,23 2,353 27,90

Leuco 7.556 + 2703 25,45 12,73 12,72

Legenda: Na=sddio (m€qg/l); K=potassio (m€g/L); U=uréia (mg/dl); Cr=creatinina
(mg/dL); Glic=glicemia (mg/dL); TT= tempo de trombina (seq); TP=tempo de
protrombina (seq); TTPA=tempo de tromboplastina parcialmente ativada (seq);
Plag=contagem de plaquetas (unidades/mm?); Hb=hemoglobina (mg/dl);
Ht=hematécrito (%); Leuco=contagem de leucdcitos (unidades/mm?)

Tabela 3. Alteracdes nos exames laboratoriais dos pacientes estudados.

raras?', tornando esse exame desnecessario, a ndo ser
que o meédico ache evidéncia de doenca torécica na his-
téria ou no exame fisico.

A alta morbidade no pds-operatdrio causada por re-
percussoes cardiacas faz com que o €CG seja um dos exa-
mes mais solicitados na avalia¢do pré-operatdria. €m
nosso estudo, todos os pacientes possuiam €CG e as
anormalidades foram comuns. Segundo a literatura, o €CG
de rotina é recomendado antes da cirurgia eletiva em
todos os pacientes com mais de 40 anos de idade?®?
pois freqUentemente encontram-se alteracdes, principal-
mente em pacientes mais idosos, mostrando estar asso-
ciados com importante morbidade peri-operatéria.

Neste estudo, encontramos grande porcentagem de
exames subsididrios alterados, embora eles ndo tenham
interferido na conduta do paciente. Isso nos leva a pen-
sar na necessidade de realizar em qualquer paciente di-
versos exames pré-operatérios. Diminuir custos com o cui-
dado médico, sem que haja qualquer tipo de comprometi-
mento da qualidade da assisténcia € um dos principais
motivos para a realiza¢do de estudos que avaliom os exo-
mes pré-operatorios. Desta forma, € importante uma gran-
de discussdo do assunto entre todos os profissionais
envolvidos. Certamente, o conhecimento da freqiéncia de
exames normais na populagdo que serd submetida a ci-
rurgia ajudard a resolver estes assuntos.

OTOLOGIA:
Fita 1- Téenica de Miringoplastia ¢ Timpanoplastia

Fita 2- Téenicas de Mastoidectomias

Fita 3- Disseccao do Osso Temporal

Fita 4- Técnica Cirtirgica de Exérese de Neurinoma do Actstico
Fita 6- Técnica Cirdrgica em Nervo Facial

Fita 7- Téenica Cirdrgica em Ouvido Congénmito

Informacies na Fundaciao Otorrinolaringologia.
Tel.: (0xx11) 3068-9855

120

- FITAS DE VIDEO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ROIZEN ME. Preoperative evoluation of patients: a review. Ann Acod Med, 23 49-55, 1994

ROIZEN MF. Preoperative evaluation of patients. Con J Anoesth, 36: 5139, 1989

KAPLAN €B, SHEINER LB, BOECHMANN AJ. The usefulness of precperative laboratory scaeening
JAMA, 253: 3576-81, 1985

BLERY C, CHARPARK Y. SZATAN M. €voluction of a protocol for selective ordering of preoperative
tests, Lancet, 1. 139-41, 1986

EISENBEAG M, CLARKE J R, SUSSMAN SA. Prothombrin and particl thromboplostin times as
precperotive sceening tests. frch Surg, 117; 48-51, 1982

. SUCHMAN AL, MUSHLIN Al. How well does the octivated paortiol thromboplastin time predict
postoperative hoemonhage? JAMA, 256 7503, 1986,

HKROENHE K, HANLEY JF, COLPEY JB The admission urinalysis: impact on patient care. J Gen Intern
Med, 1: 38-43, 1986

JAKOBSSON A, WHITE T Acutine preoperctive electrocardiogroms. Loncet.1: 972, 1984

HUBBELL FA, GREENFIELD S, TYLER JL et al. The impact of rautine chests x-ray films on patient care
N €ngl J Méd. 312 209-13, 1985

W=

o n =

~

o=

10. FOURRIER Aéflexions sur les bilans pré-opératoires systématiques. Chirurgie, 110 320-4,
1990

11 UVISEY. F Are haematological tests warranted prior to tensillectomy? J Laryngol Otol, 107. 205-
07, 1993

12. HOWELLS RC 2+, WAX MK, RAMADAN HH Value of preoperative prothrombin timefpartial
thromboplastin time as a predictor of postoperative hemorrhage in pediatric patients
undergaing tonsillectomy  Otolaryngol Head Neck Surg, 117 62832, 1997

13 DONOVAN TR, DONOVAN PG The future is now. In: Wetcheler BU. Anesthesia for ambulatory
surgery, Philadelphia. JB Uippincott, 1985 4.5

14 DELRHUNT B, TUANBULL PRG HOW COST EFFECTIVE ARE ROUTINE PREOPEAATIVE INVESTIGATIONS?
N Z MED ), 92 431-2. 1980

15 MUSHKETT €B, MCGREEVY JM. Aational preoperative evaluation Postgrad Med J. 62 985-8. 1986

16. ALUSON JG. BROMLEY HR. Unnecessary preoperative investigations: evaluation and cost analysis
Am Surg, 62 686-9. 1996

17, MARCELLO P, ROBERTS PR “Routine” precperative studies: Which studies in which patients?
Surg Cin N Am, 76 11-23. 1996

18 MACPHERSON CA, JRCOBS P. DENT DM Abnormal peri-operative hoemonthage in asymptomatic
potients 1s not predicted by laboratory testing. S Afr Med ), 83 106-8. 1993

19 SCHMIDT JL. YAREMCHUK KL, MICKELSON SA. Abnormal coagulation profiles in tonsillectomy and
adenoidectomy patients. Henry Ford Hosp Med J. 38 33.5 1990

20 BOGHOSIAN SG. MOORRADIAN AD Usefulness of routine precperative chest roentgenograms in
elderly patients Joumnal of the Amerncon Genotric Society. 35: 142.6, 1987

21 AUCKER L FAYE €B, STATEN MA Usefulness of saeening chest roentgenogroms in preoperative
potients JAMA, 250 3209-11, 1983

29 NARR JB. HANSEN TA LWAANER, MA Preoperative laboratory streening in healthy Mayo patients
cost-effective elimination of tests and unchanged outcomes Mayo Chin Proc, 66 155.9, 1991

23 MACPHERSON DS Preoperative loboratory testing should any tests be ‘routine’ before surgery?
Med Clin N Rm, 77- 289-308, 1993

RINOLOGIA:
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Fitas 9, 10 e 11 - Seqiiéncia do curso tedrico "Cirurgia Endoscopica
Nasossinusal™ (Profs. Stammberger ¢ Moryama)
LARINGOLOGIA:

Fita 12 - Microcirurgia da laringe
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