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A Anestesia no Sarah - Instituto Nacional de Medicina do Aparelho
Locomotor: Exames Laboratoriais Pré-Operatorios

-
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Barretto C R de A — Anesthesia in the SARAH - Instituto Nacional de Medicina do Aparelho Locomotor: Preoperative scree
ning test. Rev Bras Anest 1983;33: 6: 463 - 467

Of 1.500 patients operated in 1981, 56% had the physical status ASA 1 and 40% were ASA IL It didn’t seem correct to us
that these patients had the same preoperative tests as the remaining 4% (ASA II and 1V).

To choose a certain preoperative laboratory test one must consider its sensitivity, specificity, the prevalence of the disea-
se and the cost-benefit ratio.

Based on a Roizen statistical review, a multidisciplinary medical commission divided the patients in two groups for preope-
rative screening tests. Age 0 to 45 years-Urine analysis, Hemoglobin - Hematocrit, Clotting studies, Blood typing and smear.
Over 45 years: Urine analysis, Hemoglobin - Hematocrit, Clotting studies, Blood typing and smear, Chest X Rays, Electrocar-
diogram, Blood urea nitrogen, creatinine and glucose, fixation reaction for Chagas’ disease (Machado-Guerreiro’s).

We've made a plea for good judgement in asking for other tests, mainly in the age group under 45 years, depending on the
clinical history and physical examination.

We treated all patients with mebendazol, a wide broad antiparasitic drug, asking for a treatment control exam, to reule out
other parasitic infections not covered by this drug (giardia lamblia, strongyloides stercoralis, schistosoma mansoni and enta-
moeba histolytica).

In conclusion, this set up for screening tests didn’t increase the operative morbidity in 820 patients and it contributed to

improve the cost-benefit ratio.
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ratonais pre-operatorios. Rev Bras Anest 1983; 33: 6:
463 - 467

De 1.500 pacientes operados em 1981, 56% tinham o es-
tado fisico ASA I e 40% ASA 11. Nio nos parecia correto
que estes pacientes tivessem os mesmos exames pré-ope-
ratorios que os 4% restantes (ASA III e IV).

Para a escolha de determinado exame uma rotina pré-
-operatoria devem ser consideradas: a prevaléncia das
doencas, a sensibilidade, a especificidade, o custo, o risco
e o beneficio do exame.

Baseados na estatistica de Roizen nossos pacientes foram
divididos em 2 grandes grupos, por uma comissdo médica
multidisciplinar, no seguinte esquema de exames pré-
-operatorios: 0 a 45 anos Sumadrio de urina, Hemograma
completo, Coagulograma, Classificacao Sangiiinea. Aci-
ma de 45 anos: Sumério de urina, Hemograma completo.,

Coagulograma, Classifica¢io sangiiinea, Raios X de torax.
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Eletrocardiograma, Uréia, Creatinina, Glicose séricas,
Reacdo de Machado Guerreiro.

Recomendou-se o bom senso no pedido de outros exa-
mes principalmente na faixa etaria abaixo de 45 anos se
a anamnese e 0 exame fisico assim os indicassem.
Trataram-se todos os pacientes com vermifugo poliva-
lente (mebendazol) pela freqiiéncia de exames falso-ne-
gativos, com pedido de exame parasitologico apos o tra-
tamento (para excluirse giardiase, estrongiloidiase, es-
quistossomiase e amebiase).

Em conclusio, esta orientacio, em funcionamento ha 7
meses n30 aumentou a morbidade transoperatdria e pos
operatonia imediata em 820 pacientes e contribuiu para
reduzir o custo hospitalar e o sacrificio de nossos pacien-
tes.

Unitermos: VISITA PRE-ANESTESICA : exames labora-
toriais pré-operatorios.

OSA RAH-INMAL ¢ um hospitzl pablico de 300 leitos

que atende principalmente a populacdo do Centro-
-Oeste, Norte ¢ Nordeste brasileiro, nas areas de Ortope-
dia, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica e Urologia e atua
também como centro para desenvolvimento de tecnolo-
gia e recursos humanos!.

De 1.500 pacientes operados em 1981, 56% tinham o
estado fisico 1 da American Society of Anesthesiologists
(ASA) e 40% foram classificados como ASA II. Ndo nos
parecia correto que estes pacientes tivessern oS mesmos
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OUADRO I

M

ROTINA PARA LEXAMES DPRE-OPERATORIOS

PACIENTES DE 0 A 45 ANOS

1. Hemograma Completo

Classificacao Sanguinea

2
3. Coagulograma
4

. Sumario de Urina

PACIENTES ACIMA DE 45

Hemograma Completo

Cocagulograma

Sumario de Urina

Raios X de Torax

Eletrocardiograma

0 ~J &y U1 B W N

Classificacao Sangulnea

ANOS

Bioqulmica: Glicose, Uréia e Creatinina

Reacao de Machado Guerreiro

-
T T ™ T

LoLRVALOLS :

1. Fazer boa anamnese e bom exame fisico

2. Usar bom senso para pedir outros exames

a o
3. Na 1= consulta, prescrever mebendazol e solicitar

parasitologico de fezes

4. Validade dos exames:

(apos o tratamento)

3 meses

exames laboratoriais pré-operatérios que os 4% restantes

(ASA I e IV).

O autor comunica a racionaliza¢do da rotina de exa-
mes pre-operatdrios, feita por uma comissdo médica mui-
tidisciplinar.

METODOLOGIA

Baseados no levantamento bibliogrifico de Roizen?Z,
nossos pacientes foram divididos em 2 grandes grupos de
exames minimos pré-operatérios (Quadro I).

Para se verificar a validade da ndo inclusdo de raios X
de torax na rotina pré-operatoria, foram levantados 201
prontuarios de pacientes na faixa etdria abaixo de 45
anos, submetidos a cirurgia antes da implantagdo da nova
rotina, onde se verificou a prevaléncia de anormalidades
radiolégicas.
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Também foram revisados os exames parasitologicos
de fezes, realizados pelo método de sedimentacdo de
Hoffman, Pons e Janer3.

Recomendou-se o bom senso no pedido de outros
exames, principalmente na faixa etaria abaixo de 45 anos,
quando a anamnese ¢ o exame fisico assim os indicassem.

Trataram-se todos os pacientes com vermifugo poli-
valente (mebendazol), com pedico de exame parasitold-
gico de controle, apds o tratamento.

Os pacientes foram examinados pelos anestesiologis-
tas na semana anterior & data prevista da cirurgia4.

RESULTADOS

De 173 prontuarios, foram encontrados 12 (7%} anor-
malidades de raios X de torax em pacientes abaixo de 45
anos, com 38 (4,6%) de achados nfio esperados e 4 (2,4%)
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FIGURA 1

DISTRIBUICAO PARAMETRICA DE EXAMES LABORATORIAIS

Normalidade
Anormalidade | Anormalidade
2,51 2,57
M-Média M

SD:=Desvio Padrao

de imagens antecipadas pela histéria e exame clinico
(Quadro II).

De 185 pacientes que fizeram exame parasitolégico
de fazes, 95 (51,3%) apresentaram diversas parasitoses in-
testinais, com prevaléncia igual de protozoarios - Giardia
lamblia 16 (12%). Endolimax nana 18 (14%), Entamoeba
coli 27 (21%) e histolytica 3 (3%) e de helmintos - Ancy-
lostoma duodenale 23 (18%), Ascaris lumbricoides 23
(18%), trichuris trichiura 8 (6%), Stringyloides stercora-
lis 7 (6%), Enterobius vermicularis 1 (1%) e Shistosoma
mansoni 1 (1%).

DISCUSSAO

Um teste laboratorial de uma amostragem ao acaso
tem 95% chance de ser normal, por cair dentro da curva
de Gauss de distribui¢do paramétricad (Figura 1).

Em outras palavras, alguns pacientes aparentemente
sadios vAo estar na mesma faixa (5%) daqueles pacientes
com alteragGes laboratoriais e clinicas.

Resta-nos agora responder se o exame é confiavel e se
este achado anormal vai alterar nossa técnica anestésica.

Para um exame ser confidvel é preciso que ele seja
sensivel, ou seja, alta positividade na patologia pesquisa-
da. E preciso também que ele tenha boa especificidade
i1sto &, que seja sempre negativo quando houver salde.

Estes dois parametros, sensibilidade e especificidade,
juntamente com a prevaléncia da doenca, vao nos dar o
cialculo da porcentagem da incidéncia (ou indice) de re-
sultados falso-positivos e falso-negativos.

A sensibilidade da radiologia de pulmio varia de 58 a
75% e a especificidade de 97 a 98,72,

Dos 12 pacientes de nossa série, com anormalidades
radiologicas, s6 4 tem patologia que poderiam aiterar
nossa conduta anestésica - pacientes 1, 6, 7¢ 9 (Quadro II).

Tomando-se os maiores valores para a sensibilidade
(75%) e especificidade (99%) e sendo 4 o niimero de ra-
diografias com patologias que poderiam preocupar o
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“anestesiologista, 169 seria ¢ numero de pacientes sem pa-

tologia significativa.

Damos a seguir o calculo do indice de falso-negativos
e de falso-positivos:

a) Falso-negativos - 25% de 4/75% = 1,3. Entdo, 1,3
de 169 (0,8%) pacientes com laudos normais ou que ndo
influenciariam a conduta anestésica, na realidade tém pa-
tologia significativa.

b) A incidéncia de falso positivo é: 1% de 169/99% =
1,7. Entdo, 1,7 de 4 (42,5%) pacientes com laudos de pa-
tologias significativas, na realidade ndo as possuem.

Ou seja, ha uma confiabilidade maior nos nossos lau-
dos negativos que nos positivos, na propor¢do aproxima-
da de 40: 1.

Outro aspecto que se deve analisar é o custo opera-
cional para se achar em patologias de baixa prevaléncia,
principalmente em jovens. Como a prevaléncta de proble-
mas pulmonares significativos foi de 2,4% e considerando-
-s¢ que 0 nosso hospital uma incidéncia de raios X de torax
postero-anterior (¢ feita uma so incidéncia, quando ha
normalidade), custa Cr$ 1.300,00, o custo por achado
positivo é 1.300/0,024, isto é, superior a Cr§ 50.000,006.
Quando se usa a prevaléncia de 1,5%, do levantamento
bibliografico de Roizen?2 o custo vai a 1300/0,015, apro-
ximadamente Cr$ 86.000,00.

O mesmo raciocinio € aplicado ao emprego rotinei-
ro de eletrocardiografia (ECG) na avaliacdo pré-operato-
ria, principalmente em pacientes abaixo de 50 anos’.

Por estas razdes, ndo realizamos mais, de rotina, exa-
mes radioldgicos de toérax e o exame eletrocardiografico
em pacientes abaixo de 45 anos, a ndo ser que a historia
e a clinica do paciente os justifiquem7.

Para 0 grupo etdrio acima de 45 anos nossa rotina ¢
uma modificagdo do esquema sugerido por RoizenZ. A
inclusdo da rea¢do de fixacdo de complemento neste
grupo se deve ao fato da maior sensibilidade do método
no adulto, pela maior taxa de anticorpos circulantess.

465



QUADRO I1

BARRETOCRA

ANORMALIDADES DE RATO0S X DE TORAX EM PACIENTES JOVENS*

IDADE DO ANORMALIDADES ANORMALTDADES
PACIENTE*™* NAO ESPERADAS ESPERADAS***
1 15 Escoliose toracica
2 32 Ectasia da croga da aorta
Granuloma residual
3 39 Ectasia da croga da aorta
Infiltrado fibrotico
4 44 Calcificagoes grosseiras
residuais
5 19 Espessamento pleural
6 07 Aumento de atrio E
(lesao mitral)
7 40 Bolha enfizema e
infiltrado fibrotico
8 17 Infiltrado fibrotico
residual
9 02 Infiltrado inflamatdrio
do lobo medio ?
|
10 35 Discreto infiltrado
residual base E
11 04 Infiltrado perihilar
. (residual ?)
12 33 Espessamento pleural
residual

|

*Numero de pacientes estudados: 173

**anos de idade

***Anormalidades suspeitas pela histdria e exame clinico.

Embora a incidéncia de verminose seja de um pouco
mais de 50%, em nosso levantamento, abaixo de .outras
estatisticas?, resolvemos tratar previamente todos os pa-

cientes com mebendazol, vermifugo polivalente de bai-
x0s efeitos colateraislO. considerando-se que um inqué-
rito epidemioldgico ndo traduz a total realidade quando

baseado em um s6 exame dos componentes do grupol!;

pediu-se um controle de tratamento, também para exclui-
rem-se as parasitoses ndo cobertas pela droga, isto é, a giar-
diase, estrongiloididse, esquistossomiase ¢ a amebiase. O
tratamento de parasitoses no pré-operatorio € importan-
te pela agdo obstrutiva, espoliadora, inflamatoria, toxica
e alergizante dos parasitaslO,

Em resumo, esta orienta¢do, em funcionamento hi 7
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meses, ndo aumentou a morbidade transoperatoria e pos-
operatoria imediata em 820 pacientes e contribuiu para
reduzir o custo hospitalar e o sacrificio de nossos pacien-
tes.

Acreditamos que nossa filosofia traz novamente a to-
na a importancia da histéria clinica e do exame fisico do
paciente, elementos indispensaveis para assumir-se uma
posi¢do critica da oferta tecnologica e uma percepgdo
aguda de todas as varidveis, em uma sociedade eminente-
mente voltada para o consumo do supérfluol 2.

Por fim, vale lembrar que a qualidade e o custo dos
cuidados de saude dependem muito das decisBes feitas
pelos médicos] 3.
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Resumo de Literatura

FARMACOCINETICA DO TIOPENTAL EM PACIENTES CIRROTICOS

Foi estudada a influéncia da cirrose hepatica sobre a farmacocinética e a
conjugacdo com proteinas plasmaticas, do tiopental sodico. O volume de distribuicdo apa-
rente foi ligeiramente maior no grupo de pacientes cirroticos do que no grupo controle. A
depuracao {( “clearance’’) plasmatica do tiopental ndo diferiu significativamente entre os
dois grupos. A meia-vida de elimina¢do foi ligeiramente maior no grupo de cirroticos. A
fracdo de tiopental livre no plasma foi significativamente maior no grupo de pacientes
cirréticos {25,2%) do que no grupo controle (14,5%). A depuracdo intrinseca do tiopen-
tal diminuiu sigrnificativamente do grupo controle para o experimental, sugerindo que es-
tes pacientes tem menor capacidade para metabolizar a droga. Apesar destas pequenas di-
ferengas, os autores consideram que é muito pequeno o risco de efeito prolongado do tio-
pental sodico em pacientes cirréticos.

(Pandele G, Chaux F, Salvadori C, Farinotti M, Duvaldestin P — Thiopental pharmacoki-
netics in patients with cirrhosis. Anesthesiology 1983; 59:123 - 126)

COMENTARIO: O que ressalta nos resultados deste trabalho é a ocorrén-
cia de maior fracdo livre de tiopental no plasma de pacientes cirréticos, o que deve levar a
um efeito farmacologico mais intenso da droga apos a dose inicial Obviamente este fe-
nomeno pode ser minimizado pelo ajuste da dose (diminuicdo em relacdo as doses comu-
mente utilizadas em pacientes ndo-cirroticos). A possibilidade de efeito prolongado do
tiopental nestes pacientes, com base nos valores da depuracdo (“clearance”) plasmadtico
encontrados, é minima (Nocite J R}
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Resumo de Literatura

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR EM CRIANCAS PELA SUCCINILCOLINA A2OU A
3% POR VIA MUSCULAR

Tendo em vista que estudos anteriores sugeriram a influéncia da concentra-
¢do da solucdo sobre as caracteristicas do bloqueio neuromuscular pela succinilcolinag IM,
OS autores estudaram estas caracteristicas em vinte criangas anestesiadas pelo halotano.
Todas receberam succinilcolina por via IM na dose de 4 mg. kg-! e foram divididas em
dois grupos de dez: no primeiro, administrou-se o relaxante em solucdo a 2%, no segundo,
em solugdo a 5% A depressao mdxima média de T { primeira resposta muscular a estimu-
lacdo pelo “‘train-of-four”) foi da ordem de 89% nos dois grupos, ocorrendo em média 4
minutos apos a injegdo. A recuperacdo completa de T ocorreu, em méedia, 15,6 minutos
apos a injecdo nos dois grupos. O grau mdximo de bloqueio bem como os tempos de la-
téncia e de recuperacdo ndo foram afetados pela concentracdo da solugdo de succinilcoli-
na. Na fase de recuperacdo, ocorreu blogueio tipo fase Il freqiientemente quando se tinha
nivel de recuperacdo de T; entre 25 e 50%, mas isto ndo se associou a paralisia muscular
prolongada. Os autores concluem que: 1) o tempo de laténcia de 4 minutos pode ser mui-
to elevado quando se pretende usar a succinilcolina por via muscular em emergéncias;
2) ndo hd melhoria deste tempo (ou de outras caracteristicas do bloqueio) quando se ele-
va a concentracdo da succinilcolina de 2 para 5%

(Sautherland G A, BevanJ C, Bevan D R — Neuromuscular blockade in infants foloowing
IM succinylcholine in two or five per cent concentration. Canad Anaesth Soc J 1983: 30:
342 - 346).

COMENTARIO: A succinilcolina por via IM tem sido utilizada por alguns
Servigcos de Anestesia para o relaxamento muscular de pacientes pedidtricos de emergéncia
ou que apresentam dificuldades a pun¢do venosa. Um inconveniente do método é o pe-
riodo de laténcia prolongado, que ndo permite intubacdo traqueal imediata. De acordo
com alguns relatos, este periodo poderia diminuir pelo aumento da concentracdo da so-
lucao de succinilcolina. Ndo obstante, os resultados do presente trabalho demonstram de
forma wrrefutdavel que a concentracdo da solucdo ndo tem nenhuma influéncia sobre as
caracteristicas do bloqueio neuromuscular pela succinilcolina na IM, incluindo-se ai tem-
po de laténcia, tempo de recuperacdo e grau de blogueio. Nestas condi¢des, ndo vemos
Justificativa para o uso de solucdes muito concentradas de succinilcolina por via IM em
criangas: o aumento da concentracdo pode levar a fenomenos irritativos nos tecidos, sem
melhorar as caracteristicas do blogqueio. {Nocite J R).
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