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Exames Complementares na
Avaliação Pré-Anestésica
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The usefulness of biochemical and hematological tests, urinalysis, electrocardiogram and chest roentgeno-
gram in the preoperative period was evaluated in 1,280 surgeries performed in 1,093 patients. From January
1983 to December 1988, 200 patient’s charts were randomly selected each year. Analysis of the data to be
assessed was performed using a computer program. Thirteen per cent of the results in the preoperative inves-
tigation showed some abnormality; although these results have contributed to discover a new disease in 11
cases, in only 8 patients they were important to determine the postponement of the surgery. The number of
abnormal results was significantly larger in emergency and in ASA Ill patients (p < 0.001), The number of ab-
normal results of blood glucose, BUN and creatinine was larger in the elderly, whereas the number of abnormal
results of Htc and blood glucose was larger in the women. In conclusion, it seems wise to recommend a “se-
lective routine” instead of a “screening routine” for preoperative investigation.
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N o período pré-anestésico é realizada, habitual-
mente, uma série de exames hematológicos e

bioquímicos, bem como de exames radiológicos e
exames gráficos, visando complemental a avaliação
clínica do paciente e, dessa forma, contribuir para a
otimização da oportunidade operatória, para a sele-
ção do tipo de anestesia mais adequado e para a
redução de compIicações trans e pós-operatórias.
Em alguns serviços, esses exames são solicitados
rotineiramente e independem da história clínica e do
exame físico do paciente. Contudo, tal procedimento
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implica custos elevados, e nos últimos tempos têm
sido postos em dúvida os benefícios dele resultan-
tes1-4.

Em 1984, foi estimado um dispêndio de 30 bilhões
de dólares em testes de Iaboratório solicitados no
período pré-cirúrgico, dos quais cerca de 12 a 18 bi-
Ihões poderiam ter sido economizados se a solicita-
ção dos exames tivesse sido orientada pelas condi-
ções clínicas do paciente4. Por outro lado, exames
solicitados sem base na história e/ou no exame clíni-
co trazem poucas informações adicionais e apenas
exercem uma influência muito discreta sobre as de-
cisões anestésico-cirúrgicas a serem tomadas5,6.

Com o objetivo de determinar a freqüência com
que são realizados os exames complementares no
pré-operatório e de estimar a real importância dos
mesmos, foi realizado no Hospital Universitário da
UFSC (HU), com a cooperação do grupo de pesquisa
em engenharia biomédica, um estudo retrospectivo
cobrindo o período de 1983, ano da inauguração do
hospital, a 1988.

METODOLOGIA

Foram Ievantados todos os prontuários do HU do
ano de 1983 e, aleatoriamente, 200 prontuários por
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ano no período de 1984 a 1988, permitindo reavaliar
dados de 1.280 cirurgias realizadas em 1.093 pa-
cientes. .

Foram transferidas para uma ficha especial as
seguintes variáveis: sexo, idade, hábitos, doenças
concomitantes, estado físico e resultados dos exa-
mes complementares realizados, compreendendo
exames hematológicos, testes bioquímicos, urinálise,
eletrocardiograma (ECG) e radiografia de tórax (RX).
Foi também anotado, nessa mesma ficha, se a cirur-
gia ocorreu na data programada e, no caso de sus-
pensão definitiva ou de transferência, o motivo das
mesmas. Todas as variáveis foram processadas
num computador IBM-PC compatível. Para o trata-
mento estatístico foi usado o teste do qui-quadrado,
estabelecendo-se 5% como nível de significância.

Tabela ll - Relação entre o número de exames realizados e
número de exames anormais no que diz respeito ao sexo

Hb
Masc.
Fem.

Ht
Masc.
Fem.

Glicemia
Masc.
Fem.

Uréia
Masc.
Fem.

Creatinina
Masc.
Fem.

Exames Nº. exames P
realizados anormais

579
555

642
586

505
501

475
460

396
397

51(08,80%) NS
66 (1 1 ,80%)

66(10,28%) < 0,05
83(14,16%)

15(02,99%) < 0,001
42(08,38%)

85(17,89%) NS
58(12,16%)

22(05,55%) NS
22(05,54%)

Tabela I - Total de exames complementares realizados e número de exames anormais

Exames Nº. exames Limite  aceito Nº. exames % exames
realizados realizados como normal anormais anormais

H b
H t
Glicemia
Uréia
Creatinina
K
Na
Proteína
TAP
KP
Plaqueta
Urinálise

1.150(84,9)
1.245(97,3)
1.020(79,7)

949 (74,2)
803 (62,7)
255 (19,9)
237 (18,5)
165(12,9)
108(8,4)
052(4,1)
075 (5,9)
576(45,3%)

10-18g%
35- 46%

60-160 mg%
Até 50 mg%
Até 2 mg%

3,5- 5mEq.L-1

135-145mg%
6-8g.dL- 1

80%
30- 40s

75.000-400.000
Anormal

< 1 0 = 1 1 9
< 3 5 = 1 5 0
< 6 0 - > 1 6 0 = 5 4
> 5 0 = 1 4 4
> 2 = 4 5
< 3 , 5 = 1 2 5 = 2 3
< 1 3 5 = 2 2
< 6 - 4 1
< 8 0 = 3 6
> 4 0 = 1 2
< 75.000=7

245

10,34%
12,00%

5,78%
15,17%

5,60%
13,72%

9,28%
24,84%
33,33%
23,07%

9,33%
42,53%

Total 6.635 915(13,79%)

R X 865(67,63%) EEG 730 (57,07%)

RESULTADOS

No pré-operatório, compreendido como os últi-
mos 30 dias precedentes à cirurgia, foram realizados
6.635 exames de laboratório em 1.093 pacientes
(1.280 procedimentos cirúrgicos), resultando numa
média de 5,18 exames por cirurgia. Desses, 915
(13,79%) apresentaram resultados fora dos Iimites
aceitos como normais Tabela l) e que serão referidos

neste trabalho como resultados anormais. Deve ser
Ievado em conta que mais de um resultado anormal
pode ter sido assinalado para um mesmo paciente.
Constata-se na Tabela I que alguns testes, tais como
hemoglobina (Hb), hematócrito (Ht), glicemia, uréia
e creatinina, foram solicitados tão freqüentemente,
que serão qualificados no curso deste estudo como
“testes de retina”. Os demais somente :foram solici-
tados com base numa justificativa clínica.
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estatístico, foi observada. A relação entre o número
Tabela Ill - Relação entre o número de exames realizados e o de exames rotineiros solicitados e o número de re-
número de exames anormais no que diz respeito à idade sultados anormais, segundo o regime de atendimen-

Exames Nº. exames P to (eletiva versus emergência) ou segundo o estado
realizados anormais físico (EF), é apresentada nas Figuras 2 e 3. Verfica-

949
201

1.028
217

828
192

761
188

91 (09,58%) NS
28 (13,93%)

117(11,38%) NS
33(15,20%)

37 (04,46%) <0,001
22 (11,45%)

87 (1 1,43%) <0,001
57 (30,31%)

6 3 4
1 6 9

24 (03,78%) <0,001
21 (12,42%)

Hb
<65 anos
>65 anos

M
<65 anos
>65 anos

Glicemia
<65 anos
>65anos

Uréia
<65 anos
>65 anos

Creatinina
e 65 anos
>65 anos

A freqüência de todos os exames, Segundo o sexo número maior de valores anormais com signifi-

e a idade dos pacientes, é mostrada na Figura 1. cância estatística (p e < 0,05 e p < 0,001,

Nenhuma diferença significativa, do ponto de vista respectivamente).

se que, em ambos os casos, houve uma dife-
rença significativa (p < 0,001) entre os grupos que
foram comparados entre si, embora a relação entre o
número de exames é e o número de procedimen-
tos cirúrgicos não apresentasse diferença
expressiva. As Tabelas II e Ill reúnem o número de
exames rotineiros e o número de resultados anormais
respectivos em relação à idade e ao sexo. Pode ser
visto que o número de resultados anormais de
glicemia, uréia e creat inina foi  s igni f icat iva-
mente maior (p < 0,001) nos pacientes com idade
igual ou superior a 65 .anos. Já no que diz respeito ao
sexo, somente o Ht e a glicemia apresentam um

Fig. 1 Número de exames hematológicos, bioquímicos e de urinálises realizados e número de resultados anormais em relação ao sexo e à idade
(NS).
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Fig. 2 Número de exames hematológicos, bioquímicos e de
urinálises realizados e número de resultados anormais em cirurgias
eletivas e cirurgias de emergência (p < 0,001 ).

Fig. 3 Número de exames hamatológicos, bioquímicos e de
urinálises realizados e número de resultados anormais em pacientes
EF I e II e em pacientes EF lll (p < 0,001).

Apenas em oito cases num total de 40 cirurgias,
cuja realização foi transferida para data posterior, um
resultado anormal de laboratório teve papel primor-
dial na decisão. Em dois casos esse papel coube ao
ECG e em um outro ao RX. Por outro Iado, 11 exames
complementares t iveram papel importante no
diagnóstico de doenças concomitantes que eram
desconhecidas no período pré-operatório.

DISCUSSÃO

É indubitável que um exame complementar visa,
principalmente, confirmar suspeita diagnóstica re-
sultante de exame clínico ou servir de subsídio para
acompanhar a evolução de processo patológico.
Contudo, a realização de alguns desses exames já foi
instituída de forma rotineira em determinados mo-
mentos, incluindo-se entre eles não só o período pré-
operatório como até mesmo a internação hospitalar 7.
Como os resultados decorrentes desse procedimen-
to ficaram aquém do esperado, surgiu uma reação no
sentido de reduzir o número desses exames ou até
mesmo eliminá-los em certas circunstâncias8.

Os resultados obtidos neste trabalho apontam
uma participação muito discreta dos exames com-
plementares, tanto na decisão de transferir cirurgias
programadas, quanto no diagnóstico de doença
ainda desconhecida. Dos 915 exames que fugiram
dos Iimites da normalidade, somente oito deles
(0,87%) foram reconhecidos pelos anestesiologistas
revisores dos prontuários como tendo desempenha-
do um papel preponderante na transferência do ato
anestésico-cirúrgico. Deve ser esclarecido que os
Iimites de normalidade estão ampliados em alguns
dos exames relacionados na Tabela l, em consonân-
cia com outras publicações5’8, refletindo os valores
extremos que podem ser aceitos sem exigir cuidados
adicionais de ordem clínico-farmacológica. A contri-
buição do RX e do ECG a esse propósito foi ainda
menor (0,11 e 0,27%, respectivamente).

Embora tratando-se de um estudo retrospectivo,
com todas as suas limitações, os resultados obtidos
coincidem com aqueles que estão sendo publicados
recentemente 8,9.

Estabelecer uma “rotina seletiva” como a apre-
sentada na Tabela lV, com base em esquemas simi-
Iares propostos por Roizen4 e por Blay e col.2 e nas
sugestões de McKee10, parece ser um termo de
compromisso que assegura uma avaliação adequa-
da do paciente e ao mesmo tempo evita custos ex-
cessivos.

Roizen 11 advoga a realização rotineira de dosa-
gem de Hb apenas nos pacientes do sexo feminino.
Todavia, deve ser relembrado que anemias as-
sintomáticas não são infreqüentes, principalmente
em pacientes acima de 60 anos8,10. Num país em
desenvolvimento, onde se pode esperar uma inci-
dência elevada de anemia ferropriva, seria prudente
solicitar exame da Hb e/ou do Ht em todos os pa-
cientes a serem submetidos a cirurgia maior, assim
entendida aquela com duração prevista para mais de
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Tabela IV - Sugestão de exames a serem solicitados -

Hb Hemog. Pt Plaq. Glic. U r é i a  N a Prot. Urina RX ECG Outros
Ht compl. PTT Crest.  K

Pequena cir.
Grandescir. x x 1

1 *
< 40 anos
40-65 anos x x
> 65 anos x x x x
D. cardiovasc.

x 2

x

D. broncopneu.
x x

D. hepáticas
x x

x
D.renais

x 2*
x x x

Discrasias sang. x x
3*

Hemopat. malig. x x x
Neoplasias x x x
Diabetes x x
Diuréticos

x
x x

Digital x
Esteróides

x x
x x

Anticoagul. x
CEC x x
Gravidez 4*
Rádio e QT x

1* Tipagem sangüínea 2* SGOT Fosfatase alc. bilirrubinas
3* Fibrinogênio 4* Teste imunológico para gravidez
X1 Pacientes a serem cateterizados x2 Submetidos a grandes cirurgias
Adaptado de Rolzen4, Blery2, McKee11

30 minutos, ou procedimentos intracavitários. Nos
casos com resultados inferiores ao Iimite de normali-
dade, é recomendável solicitar um hemograma vi-
sando eliminar a possibilidade diagnóstica de ane-
mias de tipo mais raro, que no entanto podem influir
de forma desfavorável na evolução do ato anestési-
co-cirúrgico como a anemia falciforme, por exem-
plo12.

Níveis elevados de uréia raramente traduzem uma
anormalidade capaz de induzir modificações no pla-
nejamento anestésico-cirúrgico8. Somente é atribuí-
da uma significação maior quando essa elevação e
acompanhada pela da creatinina. Contudo, como o
valor desse catabólito está freqüentemente elevado
após os 65 anos (Tabelas II e IlI), e prudente que a
sua determinação seja solicitada nessa faixa etária,
ainda que não se suspeite de disfunção renal.

A solicitação de glicemia nos pacientes com mais
de 45 anos pode ser justificada pelo crescimento da
incidência de diabete tipo II assintomática acima
dessa idade. Numa revisão, Kevin e cols.9 registram o
diagnóstico de 14 novos casos de diabete num gru-
po de 575 pacientes assintomáticos submetidos a
uma retina de testes bioquímicos durante uma inter-
nação hospitalar. Por outro Iado, as Tabelas II e Ill
apontam glicemias acima de 160 mg% em número

significativamente mais elevado nas mulheres e nos
idosos.

A urinálise, a despeito de ter participado com um
número elevado de resultados anormais, não parece
contribuir de forma expressiva na avaliação pré-ope-
ratória. Todavia, é válido solicitá-la à guisa de
“amostra controle”, não só em nefropatas, como em
toda cirurgia prolongada na qual o paciente deva ser
cateterizado.

No que concerne ao ECG, sabe-se que muitas
anormalidades, tais como bloqueios atrioventricula-
res, extra-sístoles supraventriculares e ventriculares,
síndrome de Wolff Parkinson-White, sinais sugesti-
vos de isquemia ou indicativos de infarto recente que
evoluiu silenciosamente podem constituir surpresa
num tragado obtido em paciente aparentemente sem
queixas. Assim sendo, justifica-se que o ECG seja
realizado em pacientes com mais de 45 anos11,
quando menos para servir como um “traçado con-
trole”, tendo em vista a inclusão cada vez mais fre-
qüente do EGG na monitorização transanestésica.

Não mais se aceita como necessário que o RX seja
realizado rotineiramente, mas é recomendável que
seja mantido como um dos exames pré-operatórios,
não só nos pacientes broncopneumopatas e cardio-
patas como naqueles portadores de neoplasias e
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doenças. consuntivas, dada a possibilidade de de-
tectar metástases ou processos infecciosos não sus-
peitados.

Os demais testes dispensam comentários já que
devem ser solicitados unicamente com base em indi-
cações precisas. E provável que o perceptual relati-
vamente alto de resultados anormais neste levanta-
mento resulte do fato de ter sido seguida essa con-
duta. Fazem exceção os eletrólitos que devem ter
sido solicitados de forma mais liberal, em decorrência
do número relativamente elevado de idosos (17,34%)
acima de 65 anos.

Como conclusão, pode ser recomendado que se
adote uma “rotina seletiva” de exames complemen-
tares, a exemplo dos sugeridos na Tabela IV, ampli-
ando-se a solicitação dos mesmos em função dos
resultados obtidos em um exame físico acurado.

Silva M C S A J, Zanchin C 1, Lima W C, Duarte D F, Bez
Batti M A C S, Raulino F - Exames complementares na
avaliação pré-anestésica.

A utilidade de exames bioquímicos, hematológicos,
de urinálise, eletrocardiograma e radiograma de tó-
rax no pré-operatório foi avaliada em 1.280 cirurgias
realizadas em 1.093 pacientes. Foram selecionados
aleatoriamente 200 prontuários por ano, no período
de janeiro de 1984 a dezembro de 1988. Todos os
prontuários de 1983 foram também incluídos.Os
dados colhidos e registrados numa folha especial
foram processados em computador. Anormalidades
foram constatadas em 13% dos resultados obtidos,
mas apenas em 11 casos esses resultados contribuí-
ram para o diagnóstico de doença ainda desconhe-
cida, e apenas em oito pacientes eles deram uma
contribuição importante na decisão de transferência
da cirurgia. Resultados anormais foram significativa-
mente mais freqüentes em cirurgias de emergência e
em pacientes EF ASA lll (p < 0,001). A incidência de
resultados anormais de glicemia, uréia e creatinina

foi maior nos pacientes idosos, enquanto que nas
pacientes do sexo feminino a incidência de Ht e gli-
cemias anormais foi mais alta que nos pacientes do
sexo masculino. Em conclusão, é válido recomendar
uma “retina seletiva” em vez de uma “rotina indiscri-
minada” nos exames complementares solicitados no
pré-operatório.

Unitermos: PRÉ-OPERATÓRIO, Avaliação: bioquími-
ca, urinálise, hemograma, ECG, RX

Silva M C S A J, Zanchin C l, Lima W C, Duarte D F, Bez
Batti M A C S, Raulino F - Exámenes auxiliares en la
e v a l u a c i ó n  p r e - a n e s t é s i c a .

Fue evaluada la utilidad de exámenes bioquímicos,
hematológicos, examen de orina, electrocardiogra-
ma y radiografia de tórax, en el pre-operatorio de
1.280 cirugías, realizadas em 1.093 pacientes. Se
selecionaron aleatoriamente 200 historias clínicas
por año, en el período comprendido de 1984 a dici-
embre de 1988. Todas Ias historias clínicas de 1983
también fueron incluidas. Los datos cogidos y regis-
trados en una hoja especial fueron procesados por
computador. Se constataron anormalidades en 13%
de Ios resultados obtenidos en la investigación pre-
operatoria, apenas Ios resultados de 11 casos con-
tribuyeron para el diagnóstico de una enfermedad
desconecida hasta entonces, y sólo 8 de esos paci-
entes dieron una contribución importante en la de-
cisión de postergar la cirugía. Resultados anormales
significativamente más frecuentes en cirugias de
emergencia y en pacientes EF Ill ASA (p < 0,001). La
incidencia de resultados anormales de glicemia, urea
y creatinina, fue mayor en pacientes ancianos, mien-
tras que en Ias pacientes de sexo femenino la inci-
dencia de Ht y glicemia anormal fue más alta. En
conclusión, es válido recomendar una “rutina se-
lectiva” en vez de una “rutina indiscriminada” en Ios
exámenes auxiliaries solicitados en el pre-operatorio.
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