Rev Bras Anestesiol
1997;47:1:32-36
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Estudo dos Beneficios da Avaliacdo de Rotina da

Hemoglobina Pre-Operatoria de Pacientes Submetidos a
Cirurgias Pediatricas Ambulatoriais*
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Silva RC, Klas CB, Tambara EM, Tendério SB - A Study on the Benefits of the Routine Preoperative Evaluation of
Hemoglobin in Patients Undergoing Outpatient Pediatric Surgery

Background and Objectives -  The purpose of this study were to evaluate the benefits of the routine preoperative
assessment of hemoglobin and hematocrit in outpatient pediatric patients and the prevalence of anemia in this
population.

Methods - We retrospectively studied 401 charts of Physical Status ASA 1 children, who underwent minor outpatient
surgical procedures. Patients were divided into two groups: Group | included 33 children aged 1 to 12 months and
Group Il included 293 children above one year of age. Hemoglobin (Hb) and hematocrit (Htc) values were recorded
from the charts, as well as the reasons for cancellations of the operations and the perioperative intercurrences.

Results - In 85 charts Hb and Htc values were not available. The incidence of anemia in Groups 1, Il and in the overall
population were respectively 39.39%, 3.75 e 7.36%. The severity of anemia was as follows: 13 patients had hemoglobin
levels between 9 and 10 g/dl; 7 patients between 8 and 9 g/dl and 4 patients between 7 and 8 g/dl. There were six
surgery cancellations without any relation to the preoperative Hb and Htc values. All 24 patients who had Hb under 10

g/dl had an uneventful perioperative course.

Conclusion - We concluded that there is no need for routine request of Hb or Htc for minor operations in physical status

ASA 1 children
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Hemoglobina (Hb) e/ou hematécrito (Ht) sdo
exames solicitados de rotina no pré-ope-
ratério de pacientes pediatricos na maioria das
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instituicbes. N&o estao claros os beneficios que
eles podem trazer a anestesia de criangas higi-
das submetidas a operacdes onde ndo se espera
sangramento. Estes exames, embora simples,
nao sdo totalmente isentos de risco: ja foi des-
crita infeccéo de quadril por tentativa de puncéo
da veia femoral 1. Além disto, a punc¢ao venosa
ou a simples picada com agulha na polpa digital
sdo procedimentos detestados por toda crianca.

Em nosso hospital a hemoglobina faz
parte de um grupo de exames realizados de
rotina em todos os pacientes submetidos a cirur-
gia. Nosso objetivo neste trabalho foi investigar
que beneficios estes exames podem trazer a
anestesias para cirurgias de pequeno porte, com
pouca chance de apresentar sangramento im-
portante e também verificar a incidéncia de ane-
mia na populacado atendida por esta instituicao.
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METODO

Apoés autorizacdo da Comisséo de Etica
Médica do Hospital foram avaliados prontuarios
médicos de 401 criancas estado fisico ASA |
submetidas a cirurgias eletivas e de pequeno
porte. As criancas foram divididas em dois gru-
pos segundo a idade: grupo | entre um e 12
meses e grupo Il acima de um ano. Foram colhi-
dos do prontuario a idade, o tipo de operacao, a
taxa de hemoglobina, as intercorréncias per e
pOs-operatérias e 0s motivos que levaram ao
cancelamento das operac¢fes. Foram considera-
dos como anemia taxas de Hb abaixo de 10 g/dl.

RESULTADOS

Em 85 dos 401 prontuarios nao foi locali-
zado o resultado da Hb, embora houvesse re-
gistro de solicitagdo. A distribuicdo da idade e
incidéncia de anemia estdo demonstradas na
Tabela I. As taxas de Hb dos 24 pacientes cujos
valores eram inferiores a 10 g/dl estavam assim
distribuidas: 13 pacientes entre 9 e 10 g/dl; 7
pacientes entre 8 e 9 g/dl; 4 pacientes entre 7 e
8 g/dl. Nenhuma das criancas apresentou Hb
abaixo de 7 g/dl e as 4 criancas com taxas
inferiores a 8 g/dl tinham idade acima de um ano.

Das 24 criangas com anemia, apenas
duas receberam suprimento de ferro no pos-
ope-ratario.

O cancelamento de cirurgia por razfées
médicas ocorreu em seis criangas e 0S motivos
estdo no Tabela Il.

Tabela Il - Motivos para cancelamentos das anestesias

Tabela | - Incidéncia de anemia segundo a idade

Grupo | Grupo Il Total
Amostra 33 293 326
(nimero de criangas)
Anemia 13 11 24
Incidéncia de anemia 39,39% 3,75% 7,36%

DISCUSSAO

O avanco da medicina trouxe novos e
caros exames que ndo existiam até bem pouco
tempo. Isto aumentou os custos do diagnéstico
e tratamento médico e ja se antevé que, ao se
manter a mesma tendéncia, em algumas
décadas os paises estardo gastando boa parte
de sua renda com saude. Devido a isto existe
hoje uma politica de se reduzir os exames ape-
nas aqueles que tragam claro beneficio ao
paciente.

O hemograma completo ou a dosagem
da Hb ou Ht estdo entre os exames mais pedidos
pelos médicos, como parte da avaliacdo pré-
operatéria. Embora tenham um custo individual
baixo, na somatoria o0 montante gasto pode ser
muito grande.

O beneficio mais evidente deste exame
seria o diagndstico laboratorial de anemia. Ela é
comum em criangas e estudos mostram que o
exame clinico é insuficiente para diagnostica-la
quando moderada 2. Esta poderia ser uma justi-
ficativa valida para a solicitacdo deste exame
para todas as criancas submetidas a anestesia.
No entanto, este argumento perde valor quando
verificamos que a maioria dos estudos publi-
cados na literatura ndo identificam qualquer
aumento de risco anestésico em criancas com

Caso Idade (anos) Hb(g/dl) Cirurgia Motivo

1 10 14,7 Postectomia Vémito na indugdo
2 1 11,0 Herniorrafia inguinal Parada cardiaca

3 3 13,0 Adenoamigdalectomia Hipertermia

4 3 12,0 Adenoamigdalectomia Hipertermia

5 5 12,5 Postectomia Broncoespasmo

6 1 11,8 Herniorrafia inguinal Hipertermia + tosse
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Hb abaixo de 10 g/dl submetidas a cirurgias sem
previsdo de sangramento importante 2-4. Nossos
resultados s&o concordantes com o destes
autores, ja que nenhuma das 24 criangas com
anemia submetidas a cirurgias apresentou
qualguer complicacéo. Esta aparente seguranca
poderia ser devido a grande reserva que o ofr-
ganismo tem em sua capacidade de transportar
oxigénio. O oxigénio é quase todo transportado
pela Hb. Quando esta se reduz por um longo
periodo, mecanismos de compensagao sao
acionados para que a quantidade de oxigénio
transportada permaneca normal ou préxima do
normal. Um paciente com 10 kg de peso que
tenha 15 g/dl de Hb e 800 ml de sangue trans-
portacom suas 120 g de Hb 160,8 ml de oxigénio
(cada grama transporta 1,34 ml). Com um gasto
basal de 33 ml (3,3 ml/kg) a quantidade de
oxigénio transportada é de 5 vezes as necessi-
dades do organismo. Existem opinides discor-
dantes no entanto. Pelo menos um trabalho
mostrou haver relacéo entre Hb abaixo de 10 g/dI
e parada cardiaca durante anestesia °. Acredita-
se que foi baseado nestes resultados que se
arbitrou o valor de 10 g/dl de Hb como minimo
aceitavel para a realizacdo de anestesia geral 4.
Contudo, este valor tem sido contestado por
muitos autores.

Se as anemias que ndo conseguimos
detectar clinicamente ndo oferecem risco para a
anestesia, por que continuamos a pedir Hb ou Ht
ou hemograma completo no pré-operatério? Um
autor identificou pelo menos 35 raz@es para se
pedir exames de laboratdrio, entre elas: politica
do hospital, lucro, curiosidade, inseguranca,
documentacdo, habito, necessidade de demons-
trar conhecimento, protecédo legal em caso de
litigio, descoberta de doencas nao detectadas
clinicamente 6. Em nosso meio, pressdo da
familia parece exercer também seu papel. De
todas estas causas a Unica que traria algum
beneficio ao paciente seria a deteccdo de
doencas nao identificadas clinicamente, desde
gue isto levasse a mudancgas na conduta anesté-
sica. Em nosso trabalho identificamos 24 crian-
¢as com anemia, no entanto isto so resultou em
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beneficio evidente para duas delas que rece-
beram tratamento no pdés-operatorio. Para as
demais, embora fosse identificada a anemia,
nao houve encaminhamento para a clinica espe-
cializada ou tratamento.

Esta conduta ndo é diferente em outros
centros que dificilmente encaminham para
tratamento alteragdes encontradas nos exames
de rotina, o que sugere que doencgas detectadas
no pré-operatério, apenas através de exames
laboratoriais e sem manifestagdo clinica, ndo
s&o valorizadas ’.

O que parece paradoxal é o fato de que
0s anestesiologistas avaliam apenas clini-
camente 0s sistemas cardiovascular e respi-
ratério, muito mais afetados pela anestesia, mas
exigem a Hb para conhecer a capacidade de
transporte de oxigénio em pacientes sem
qualquer evidéncia clinica de anemia.

Um dos argumentos mais utilizados para
a solicitacdo de exames de rotina é a necessi-
dade de protecédo legal em caso de complicacéo
gque resulte na morte ou lesdo ao paciente. Te-
mem muitos que a falta de exames laboratoriais
no pré-operatorio possa ser interpretada como
negligéncia ou impericia. Roizen /, que é um dos
autores que mais estuda a relagéo risco/bene-
ficio de exames complementares no pré-ope-
ratério, mostra que é mais provavel acontecer o
contrario. Recorda este autor que normais sao
0S exames cujos valores estao dentro da média
e do desvio padrédo (DP) obtidos de uma popu-
lacdo normal, portanto sdo dados arbitrarios.
Como a média e o DP abrange 95% da amostra,
sempre havera 5% de pessoas normais com
exames anormais. Conclui o autor que quanto
mais exames forem solicitados maior serd a
chance de que um paciente normal apresente
um exame com resultado alterado. Afirma ainda
este autor que exames pedidos sem uma justifi-
cativa clinica raramente sédo levados em consi-
deracdo no cancelamento de cirurgias. E
exatamente ai que reside o risco do médico que,
diante de um insucesso que resulte em litigio
judicial, provavelmente tera dificuldade para jus-
tificar as razbes que o levaram a realizar o ato
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anestésico/cirargico em paciente com exames
alterados.

Recente pesquisa em 45 hospitais
pediatricos mostrou que muitos centros ndo mais
solicitam Hb ou Ht de rotina 8. Em suas edicdes
mais recentes, os livros texto afirmam que nao
se justifica estes exames nestas criangas 211, A
American Academy for Pediatrics, a American
Association of Anesthesiologists e o American
College of Surgeons 4 néo estabelecem obriga-
toriedade de qualquer exame de rotina no pré-
operatério. Por outro lado existe consenso de
gue a avaliacdo clinica pré-operatéria é obri-
gatoria, havendo inclusive portaria do Conselho
Federal de Medicina que reza no Artigo 1° da
resolucdo 1363/93 que antes da realizacdo de
qualquer anestesia é indispensavel conhecer
com a devida antecedéncia as condigbes clini-
cas do paciente ...12.

Aincidéncia de anemia em nosso estudo
foi de 7,59% na amostra total e 39,39% nas
criangcas abaixo de um ano de idade. Estes
numeros retratam a precaria situacao sécio-
econdmica de nossa populacdo. Estudos em
paises ditos desenvolvidos mostraram incidén-
cia que variou de 0,22% 2 a 0,5% 13 no extremo
inferior a 11,9% no extremo superior 4.

Nossa amostra abrangeu apenas crian-
¢as acima de um més de idade e nossas con-
clusbes portanto ndo incluem os neonatos.
Estudo em ex-prematuros abaixo de um més
sugere que a anemia pode estar relacionada a
maior incidéncia de apnéia no periodo pés-ope-
ratério 14, Outros autores acham que nas crian-
¢cas abaixo de um més a identificacdo de taxas
alteradas de Ht pode auxiliar no diagndstico de
doencas graves 6.

Baseados nos nossos dados concluimos
gue criancas estado fisico ASA I, com idade
acima de um més, a se submeterem a cirurgias
onde nédo esteja previsto sangramento impor-
tante ndo se beneficiam da Hb ou Ht no pré-
anestésico e propomos, com base em nosso
trabalho e nos relatos da literatura, que estes
exames sejam solicitados apenas se justificados
por minuciosa avaliacao pré-anestésica.
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Silva RC, Klas CB, Tambara EM, Teno6rio
SB - Estudo dos Beneficios da Avaliagao
de Rotina da Hemoglobina Pré-Ope-
ratéria de Pacientes Submetidos a Cirur-
gias Pediatricas Ambulatorias

Justificativa e Objetivos - Os objetivos deste
trabalho foram avaliar os beneficios da
dosagem de rotina da hemoglobina (Hb) ou he-
matdcrito (Ht) em criangas estado fisico ASA |
e saber prevaléncia de anemia em nossa popu-
lagcdo pediatrica.

Método - Foram estudadas retrospectivamente
401 prontuarios de criangas estado fisico ASA |
submetidas a cirurgias de pequeno porte de
carater ambulatorial. Os pacientes foram dividi-
dos em dois grupos: grupo | constituido por 33
criangas com idades entre um e 12 meses e
grupo Il constituido por 293 criancas com idade
acima de um ano. Foram colhidos dos pron-
tudrios os resultados da Hb, Ht, os motivos dos
cancelamentos das cirurgias e as intercorrén-
cias per-operatorias.

Resultados - No prontuario de 85 pacientes
ndo foram encontrados os resultados da Hb e
Ht embora houvesse a requisicdo. A incidéncia
de anemia nos grupos |, Il e total foram respec-
tivamente 39,39%, 3,75 e 7,36%. A distribuicdo
da hemoglobina foi a seguinte: em 13 pacientes
entre 9 e 10 g/dl; em 7 entre 8 e 9 g/dl e em 4
entre 7 e 8 g/dl. Em 6 criancas as cirurgias foram
canceladas sem que houvesse qualquer re-
lagdo com as taxas de hemoglobina. Todas as
24 criangas com Hb abaixo de 10 g/dl foram
operadas sem intercorréncias.

Conclusdes - Concluimos ndo ter havido
qgualquer beneficio decorrente do conhecimento
das taxas de Hb e Ht no pré-operatdrio.

UNITERMOS: AVALIACAO PRE-OPERA-
TORIA; CIRURGIA: Pediatrica; EXA-
MES LABORATORIAIS: hemoglobina
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Silva RC, Klas CB, Tambara EM, Tendrio
SB - Estudio de los Beneficios de Rutina
de la Hemoglobina Pré-Operatdria de
Pacientes Sometidos a Cirugias Pediatri-
cas de Ambulatorio

Justificativa y Objetivos - Los objetivos de
este trabajo fueron evaluar los beneficios de la
dosificacion de rutina de hemoglobina (Hb) y
hematdcrito (Ht) en nifios estado fisico ASA | y
saber la prevalencia de anemia en nuestra
poblacion pediatrica.

Método - Retrospectivamente fueron estu-
diados 401 prontuarios de nifios estado fisico
ASA | sometidos a cirugias de pequefio porte de
caracter ambulatorial. Los pacientes fueron di-
vididos en dos grupos: grupo | constituido por
33 nifios con edad entre uno y 12 meses y grupo
Il constituido por 293 nifios con edad de mas de
un afio. De los prontuarios fueron cogidos los
resultados de la Hb, Ht, los motivos de los
cancelamientos de las cirugias y las intercurren-
cias per-operatorias.

Resultados - En el prontudrio de 85 pacientes
no fueron encontrados los resultados de la Hb
y Ht, no obtante estuviera la requisicion. La
incidéncia de anemia en los grupos I, 1l y total
fueron respectivamente 39,39%, 3,75 y 7,36%.
La distribuicion de hemoglobina fue la siguiente:
en 13 pacientes entre 9 y 10 g/dl; en 7 entre 8
y 9g/dl yen4entre 7y 8g/dl. En 6 ninés las
cirugias fueron canceladas sin que hubiera
cualquier relacién con las tasas de hemoglo-
bina. Todos los 24 nifios con Hb abajo de 10 g/dl
fueron operados sin intercurrencias.

Conclusiones - Llegamos a la conclusion que
no hubo cualquier beneficio decorrente del
conocimiento de las tasas de Hb y Ht en el
pré-operatorio.
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