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RESUMO

O aprimoramento das técnicas cirdrgicas e anestésicas tem modificado de forma
positiva o0s desfechos advindos do risco de eventos cardiovasculares
perioperatorios, cito, por exemplo, a cirurgia minimamente invasiva. A avaliacdo de
risco perioperatoria, possibilita que com o conhecimento do perfil do paciente, suas
comorbidades e o risco inerente ao procedimento cirirgico, uma programacao
cirdrgica e anestésica segura seja realizada, visando dirimir os riscos de eventos
cardiovasculares perioperatorios. Para isso, protocolos e escores de risco séo
propostos visando padronizar e otimizar a avaliacdo pré-operatdria, estando a
implantacdo daqueles associados a reducdo de custos e cancelamentos

desnecessarios, sem comprometer a qualidade ou seguranca do paciente.(1)

A proposicao de um protocolo de avaliacdo pré-operatéria no servico do Hospital
Universiario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), foi levantada, esquematizada e
apresentada a Unidade de Cirurgia do HUCAM em concordancia com a Unidade de
Anestesiologia no dia 13 de dezembro de 2016. A praticabilidade e os impactos que
este protocolo iria trazer para nosso hospital, no entanto, ndo foram avaliados e 0

mesmo nao foi colocado em pratica.

Foi realizado, entdo, um levantamento de dados do periodo de Junho a Novembro
de 2017 de 202 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias eletivas nao-
cardiacas no HUCAM e analisada de forma retrospectiva a avaliacdo de risco
perioperatorio solicitada para cada um deles, confrontando com o protocolo outrora
apresentado. Foram avaliados o perfil de risco dos pacientes segundo escores de
risco padronizados e a solicitacdo de exames laboratoriais, cardiolégicos e
radiolégicos, comparando com a indicacéo estabelecida pelo protocolo proposto no
servico. Além disto, foi observado qual parcela das cirurgias eletivas realizou a
avaliacdo pré-anestésica, que é um dos momentos decisivos na programacao
cirirgica e o ponto onde a comunicacdo CIRURGIAO-ANESTESIOLOGISTA tem
seu maior valor. Estimamos a reducdo de custos que a implantagdo do protocolo
poderia trazer ao servi¢co, colaborando para o desenvolvimento institucional do

nosso hospital.



A proposta de implantacdo do protocolo de avaliacdo de risco perioperatéria no
nosso servico, demonstra ser positiva e de facil estabelecimento, trazendo
beneficios evidentes para a reducdo de custos, de cancelamentos cirdrgicos e

otimizando o tempo de espera cirdrgica e eficiéncia na rotatividade de leitos.

Palavras-chave: Avaliacdo Perioperatéria. Avaliacdo pré-anestésica. Reducdo de
custos. HUCAM.
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1 INTRODUCAO

O aumento expressivo da taxa de sobrevida e a reducdo da fecundidade da
populacdo no ultimo século, tem modificado o padrdo populacional que compde a
piramide etaria basileira (2). Essa transicdo populacional, coloca um maior numero
de pessoas expostas a fatores de risco que corroboram para o aumento de eventos
cardiovasculares. A marioria dos pacientes submetidos a cirurgia néo-cardiaca,
apresentam baixo risco cardiovascular, ndo necessitando de extensa avaliacao pré-
operatéria. Se faz, portanto, importante a identificacdo daqueles individuos que
possuem risco cardiovascular elevado, e que se beneficiam da avaliacdo pré-

operatoria visando reduzir sua mobimortalidade.

O Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes € considerado um dos mais
importantes hospitais da rede publica de satude do Espirito Santo, atendendo um
grande volume de pacientes das mais diversas localidades dentro e fora do estado.
Sua estrutura permite que sejam realizadas cirurgias de baixa complexidade a nivel
ambulatorial, até de alta complexidade e tecnologia em regime hospitalar. Durante o
ano de 2015 foram realizadas 5817 cirurgias hospitalares e 8127 cirurgias
ambulatoriais. Em 2016, estes numeros aumentaram, sendo realizadas 6297
cirurgias hospitalares e 9887 cirurgias ambulatoriais, dados estes advindos do Setor

de Avaliacdo e Regulacdo em Saude do HUCAM.

Diante dessa crescente demanda e visando o fortalecimento da instituicdo hospitalar
a que desejamos, o0 estabelecimento de protocolos de atendimento consolida as
bases da instituicdo e estabelece um padrédo de conduta que visa a seguranca do

paciente, qualidade de atendimento e eficiéncia na gestdo dos recursos.

A implementacdo de um protocolo de avaliacdo perioperatéria, tem como objetivo
garantir que cada paciente seja individualizado e avaliado o risco ao qual sera
submetido durante seu tratamento cirdrgico. Uma rotina de solicitagédo racional de
exames pré-operatédrios estd associada a reducdo dos custos de tratamento, sem
comprometer a qualidade ou seguranca do paciente. A solicitacao indiscriminada de

exames pode levar a ocorréncia de testes falso-positivos, sem relevancia para o



perioperatorio, aumentando a preocupacdo da equipe cirirgica e anestésica e

muitas vezes levando ao cancelamento desnecessario da cirurgia (1;3).

Em 13 de dezembro de 2016 foi apresentado um modelo de protocolo de avaliacéo
pré-operatéria no HUCAM, o MANUAL E PROTOCOLO DE EXAMES PRE-
OPERATORIOS PARA CIRURGIAS NAO-CARDIACAS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES, desenvolvido pela Dra Mariana
Girdo Tauffer em consonéancia com a equipe de Anestesiologia representada pelo Dr
Carlos Eduardo David de Almeida, anestesiologista no servico do HUCAM. Este
protocolo estabelece suas bases em evidéncias cientificas e estudos reunidos pela
equipe em questdo e padroniza o processo de avaliacdo de risco perioperatério
visando sua adaptacdo a realidade do Hospital Universitario e perfil dos seus
pacientes. Sua praticabilidade, no entanto, ndo foi estabelecida e, como foco deste
trabalho, nos propomos a estimar os beneficios que podem ser alcancados caso
seja firmada a adeséo dentro do Servico de Cirurgia do HUCAM.

Para isso, foi realizada uma analise retrospectiva da avaliacdo pré-operatoria
solicitada pelos cirurgides e anestesistas em consulta ambulatorial para cirurgias
eletivas ndo-cardiacas e sua confrontagdo com o protocolo exposto em 2016. Seu
resultado serd apresentado e debatido como trabalho de monografia e servir4 de
ponto de apoio para o estabelecimento do protocolo no servico.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho objetiva estimar os beneficios que a aplicacdo do PROTOCOLO DE
EXAMES PRE-OPERATORIOS PARA CIRURGIAS NAO-CARDIACAS DO HUCAM
pode trazer se estabelecido de forma rotineira no Servigco de Cirurgia. Além disso, a
implantagéo do protocolo visa padronizar a conduta no servigo utilizada pela equipe
multiprofissional, reduzindo a taxa de cancelamentos de cirurgias e 0s custos

oriundos da solicitacdo indiscriminada de exames.

O protocolo sera discorrido ao longo do trabalho e as evidéncias cientificas utilizadas
para sua criacao serao citadas para fins de embasamento tedérico-prético.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi densenvolvido no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes —
HUCAM. A obtencéo de dados que pudessem embasar este trabalho foi realizada

atraves da revisao ativa de prontuérios do Servico de Cirurgia do HUCAM.

Para a obtencdo dos dados foi realizado o levantamento do numero de cirurgias
realizadas nas especialidades de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Coloproctologica, Cirurgia Toracica, Cirurgia
Plastica e Cirurgia Oncoldgica, entre o periodo de JUNHO a NOVEMBRO de 2017
através dos registros de cirurgias disponiveis na Unidade de Cirurgia. Foram

totalizadas cerca de 1155 cirurgias realizadas pelas especialidades acima descritas.

Foram excluidos da analise 255 prontuarios de cirurgias com protocolos bem
estabelecidos, cirurgias de urgéncia/emergéncia e prontuérios com falta do registro
de dados necessarios para este estudo.

Foi calculada entdo, o tamanho da amostra necessaria para que, com um intervalo
de confianca de 90% e um erro amostral em torno de 5%, nossa populacdo pudesse
ser representativa da amostra original (4). Foram selecionados 202 prontuarios por
amostragem aleat6ria simples e seus dados foram consultados através do Aplicativo
de Gestéo de Hospitais Universitarios (AGHU).

Foram levantados dados como sexo, idade, cirurgia realizada, classificacdo do
estado fisico do paciente pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA),
escore cardiaco revisado de Lee, classificacdo de risco pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, exames laboratoriais, radiol6gicos, cardiolégicos e avaliacdo pré-
operatoria anestésica e cardioldégica solicitados pela equipe multidisciplinar.
Comparou-se a indicacdo da rotina pré-operatéria realizada pela equipe
multidisciplinar nos moldes atuais com a rotina pré-operatoria estabelecida através

do Protocolo de Exames Pré-operatorios ndo-Cardiacos do HUCAM.

Além disso, através de dados obtidos do Setor de Avaliacdo e Regulacdo em Saude
do HUCAM, pudemos estimar a reducdo de custos que a aplicagdao do protocolo

traria a gestao de recursos do HUCAM.
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Os niveis de evidéncia adotados para a explanacdo deste trabalho foram os

seguintes:

Niveis de evidéncias

A Evidéncias em vérias populagdes, derivadas de ensaios clinicos

randomizados e metanalises

B Evidéncias em limitado grupo de populagfes, derivadas de Unico

ensaio clinico randomizado ou estudos clinicos ndo randomizados

Evidéncias em grupo muito limitado de populacdes, derivadas de
consensos e opinides de especialistas, relatos e séries de casos
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4 PROTOCOLO DE EXAMES PRE-OPERATORIOS DE CIRURGIAS NAO-
CARDIACAS DO HUCAM

Em 13 de dezembro de 2016, através da selecdo de artigos e diretrizes de revisao
relacionados ao assunto, foi proposto um protocolo de avaliagdo pré-operatéria em
consonancia entre as equipes de Cirurgia e Anestesiologia do HUCAM. Esse
protocolo abordou, de forma objetiva e direcionada, caracteristicas necessarias para
gue a avaliacdo de risco cardiovascular perioperatorio fosse realizada de forma
eficiente, garantindo a qualidade do atendimento e dos resultados advindos desta

avaliacao.

Através desse protocolo, foram estabelecidos critérios para solicitacdo de exames
laboratoriais, radiol6gicos, espirométricos e cardiolégicos, tomando como referéncia
os fatores de risco relacionados ao paciente, porte cirlrgico e circunstancias do
momento cirdrgico. As caracteristicas deste protocolo serdo discorridas de forma

objetiva a seguir e o fluxograma é representado através dos ANEXOS 1 e Il.

4.1 AVALIACAO INICIAL PRE-OPERATORIA

Na avaliacdo inicial do paciente candidato a cirurgia, deve-se identificar, através da
anamnese e do exame fisico minucioso, sinais e sintomas que possam estar
relacionados a doencas cardiovasculares ou situacdes especificas que afetam o
desfecho do procedimento cirlrgico e anestésico. A resolucdo 1802/2006 do
Conselho Federal de Medicina, recomenda que todo paciente antes da realizacao de
qualguer anestesia seja submetido a Avaliacdo Pré-Anestésica (APA). Caso o
procedimento seja eletivo, recomenda-se que a APA seja realizada antes da

admisséao hospitalar (6).

O uso de escores de risco cardiovascular ja bem estabelecidos e difundidos no
nosso meio, permite conhecer a possibilidade de complicagbes cardiovasculares em
porcentagem (5). Um dos primeiros escores predicdo de risco foi o Sistema de

Classificacdo do estado fisico da ASA (7) (Tabela I). Outro importante indice de
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avaliacdo pré-operatéria é o Indice de risco cardiaco revisado de Lee (Tabela Il),
que vem sendo utilizado de forma mais ampla e validada nos ultimos 15 anos e de
simples aplicacao (8). Além disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia definiu em
sua Il Diretriz de Avaliacdo Perioperatoria (9) o risco estimado baseado no porte

cirargico:

e Alto (risco cardiaco = 5,0%): cirurgias vasculares (aértica, grandes vasos,
vascular periférica); cirurgias de urgéncia ou emergéncia, transplante
hepatico ou pulmonar, pneumectomia, cistectomia radical, cirurgia duodeno-
pancreatica, hepatectomia, cirurgia de vias biliares, esofagectomia,

adrenalectomia;

e Intermediario (= 1,0% e < 5,0%): endarterectomia de cardtida e correcao
endovascular de aneurisma de aorta abdominal; cirurgia de cabeca e
pescoco; cirurgias intraperitoneais (esplenectomia, colecistectomia, correcao
de hérnia hiatal) e intratordcicas de menor porte; cirurgias ortopédicas;

cirurgias prostaticas, transplante renal.

e Baixo (< 1,0%): procedimentos endoscopicos; procedimentos superficiais;

cirurgias de catarata; mama; ambulatoriais; odontoldgicas.

Assim foi estabelecida as seguintes recomendacoes:

1. A avaliacdo pré-anestésica sempre deve ser solicitada para procedimentos

cirurgicos eletivos (B);

2. Um instrumento validado para avaliagdo de risco € de grande utilidade para prever

risco cardiaco perioperatdrio em pacientes submetidos a cirurgias nao-cardiacas (B);

7

3. Para pacientes com baixo risco cardiaco perioperatorio, ndo é recomendada a

solicitagdo de exames complementares previamente a cirurgia eletiva(B);

4. Pacientes com doenca cardiovascular e programacgao cirargica nao-cardiaca de
meédio ou baixo risco podem ser referenciados pelo anestesiologista ao cardiologista

para avaliagdo e otimizacgao clinica(C);

5. Considerar a avaliagdo multidisciplinar pré-operatéria de pacientes com alto risco

de doenca cardiovascular com programacao de procedimento ndo-cardiaco (C);



TABELA I: Classificacdo ASA
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ASA Descricao Mortalidade perioperatoria (%)

I Paciente sadio sem altera¢cGes organicas 0,06-0,08%

I Paciente com alteracéo sistémica leve ou 0,27-0,47%

moderada

1] Paciente com alteracéo sistémica grave 1,8-4,4%
com limitagao funcional

\Y Paciente com alteracdo sistémica grave 7,8-23,5%

gue representa risco de vida

Vv Paciente moribundo que néo é esperado 9,4-51,0%
sobreviver sem cirurgia

VI Paciente com morte cerebral declarada,

cujos 6rgaos estdo sendo removidos com

propésitos de doacéo

TABELA II: indice de risco cardiaco revisado de Lee (8)

Variaveis

Classes de Risco

e Operacao intraperitoneal, intratoracica ou
vascular suprainguinal

e Doenca arterial coronaria (ondas Q,
sintomas de isquemia, teste positivo, uso
de nitrato)

¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva (clinica,
RX térax com congestao)

e Doenca cerebrovascular

e Diabetes com insulinoterapia

e Creatinina pré-operatéria > 2,0 mg/dL

| (nenhuma variavel, risco 0,4%)
Il (uma variavel, risco 0,9%)
[l (duas variaveis, risco 7%)
IV (> 3 variaveis, risco 11%)
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4.2 AVALIACAO LABORATORIAL

N&o ha indicacdo da realizacdo de exames laboratoriais rotineiros na avaliacao pré-
operatOria em pacientes assintomaticos submetidos a procedimentos de baixo risco.
A indicagéo de exames pré-operatorios deve ser individualizada conforme a histéria,
o exame fisico, as doencas e as comorbidades apresentadas pelos pacientes, assim
como o tipo e o porte da cirurgia proposta (1). Caso sejam solicitados exames
laboratoriais, os resultados utilizados no dia da cirurgia como parametros deverao
ser 0s que estavam sem alteracdes realizados nos ultimos 12 meses, a ndo ser que

haja mudanca no quadro clinico do doente.

4.2.1 HEMOGRAMA

Recomendacdes:

1. N&o solicitar hemograma completo para pacientes higidos, abaixo de 60 anos, em
cirurgias de pequeno porte, menor risco(B); (9)

2. Considerar a solicitacdo em pacientes higidos acima de 60 anos; pacientes com
comorbidade cardiovascular e/ou respiratéria para cirurgias de pequeno porte.

Solicitar para neurocirurgias(B); (9)

3. Solicitar hemograma para pacientes adultos com comorbidade renal, com
qualquer comorbidade nas cirurgias de médio e grande porte, e em todas cirurgias

de grande porte. (9)

4.2.2 LEUCOGRAMA E CONTAGEM DE PLAQUETAS

N&o ha evidéncia cientifica para respaldar a requisicdo de leucograma em pacientes

sem histéria de uso de medicacdes que alterem este perfil ou distdrbio
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mieloproliferativo, como petéquias, puarpura, esplenomegalia, linfadenopatia,
neoplasias hematoldgicas e de 6rgéos solidos.

Quando ha programacdo de raquianestesia ou anestesia epidural € comum a
solicitacdo de contagem de plaguetas pelos riscos inerentes ao procedimento,
entretanto ndo ha respaldo na literatura para solicitacdo desse exame rotineiramente

caso 0 paciente ndo apresente histdria positiva para sangramento (10).

4.2.3 COAGULOGRAMA

Esses exames sdo menos Uteis na pratica que uma anamnese adequada sobre
histéria de sangramento (10). Os testes de coagulograma convencionais, incluindo
PTTa, TAP e a contagem de plaquetas, sdo inadequados para deteccdo das
coagulopatias mais comuns. A investigacdo com testes de coagulacdo deve ser
realizada apenas se indicado pela histéria de uso de medicacao especifica, como

cumarinicos, ou historia de sangramento prévio (11).
Recomendacdes:
1. Nao solicitar coagulograma para pacientes sadios;(C)(10)

2. Considerar para cirurgia cardiovascular e em pacientes com comorbidade renal

em cirurgias de qualquer porte;(C) (10)

3. Solicitar para neurocirurgias (9), cirurgias de médio e grande porte e pacientes
com historia positiva para sangramento.(C) (10)

4.2.4 FUNCAO RENAL

Para pacientes acima de 50 anos com programacdo de cirurgia de médio ou alto
risco, é apropriado solicitar dosagem de creatinina sérica (Cr), assim como, quando

o procedimento apresentar risco de hipotensdo ou necessidade de uso de
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medica¢cbes nefrotoxicas, apesar de ndo haver comprovacao cientifica do beneficio

deste exame (11).

A leséo renal leve a moderada é geralmente assintomatica e a prevaléncia de Cr
elevada entre pacientes assintomaticos sem histéria de doenca renal é de apenas
0,2%. No indice de risco cardiaco revisado, o valor de Cr >2.0 mg/dL se mostrou um
dos seis fatores independentes para prever complicacdes cardiacas pds-operatorias.
Insuficiéncia renal € também um fator de risco independente para complicacdes
pulmonares pdés-operatdrias e um preditor maior de mortalidade pds-operatoria
(11;12).

Recomendacao:

1. A dosagem de Cr deve ser realizada em pacientes acima de 50 anos, nos
diabéticos, hipertensos, portadores de insuficiéncia renal, portadores de doenca
cardiovascular ou com programacao de cirurgia de alto risco, além dos pacientes em

uso de medicag¢fes nefrotoxicas (B). (11;12)

4.2.5 ELETROLITOS

Nenhum estudo demonstrou alteracdo no desfecho de pacientes que possuiam
dosagem de eletrdlitos pré-operatoria. Os estudos que apresentam recomendacdes
quanto a solicitacdo rotineira de eletrolitos no preparo pré-operatério sdo baseados

em opinido de especialista e estudos de baixa evidéncia cientifica (13).
Recomendacao:

1. Apesar de baixa evidéncia cientifica para solicitagcdo rotineira de eletrdlitos,
orientamos a solicitacdo de Sdédio e Potassio para pacientes diabéticos (1),
portadores de doenca cardiovascular, hepatopatas, nefropatas e portadores de

doenca hematologica (C) (10).
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4.2.6 GLICEMIA

A incidéncia de diabetes ndo diagnosticada na populacdo com programacao
cirdrgica € baixa (0,5%). Dessa forma, dosagem da glicemia é recomendada antes
de cirurgias de alto risco, quando o0 paciente apresenta outros fatores de risco
cardiovasculares, e para pacientes obesos (IMC > 30 kg/m2), quando o controle
glicémico perioperatoério esta recomendado para reducéo do risco de complicacdes.
5,10 Dosagem rotineira da glicemia ndo é recomendada para pacientes higidos ou

diabéticos clinicamente bem controlados (13).
Recomendacao:

1. Solicitar glicemia de jejum para pacientes obesos, diabéticos com mal controle
clinico, em preparo para cirurgia de alto risco, em uso de medicacdes

hiperglicemiantes (13).

4.2.7 URINALISE

Recomendacao:

1. Solicitar EAS para pacientes sintomaticos ou com programacao de procedimentos
uroldgicos invasivos (C) (13).

4.2.8 TESTE DE GRAVIDEZ

A dosagem de B-hCG sérica deve ser realizada em toda mulher em idade fértil em
preparo pré-operatorio, uma vez gue mesmo com anamnese e exame fisico

adequados néo se pode descartar totalmente a possibilidade de gestacao (15).

Para nossa instituicdo, essa solicitagdo se apresenta como problema, uma vez que

nao ha disponivel no hospital o teste de gravidez via pronto socorro, apenas via
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ambulatorial. Como grande parte dos pacientes demoram uma média de 3-4 meses
da consulta ambulatorial ao dia da cirurgia programada, um valor de 3-hCG com um

intervalo longo perde a valia no momento cirdrgico.
Recomendacao:

1. Solicitar Beta-hCG sérico para todas as pacientes em idade fértil,

preferencialmente proximo ao dia da cirurgia (B) (11,12).

4.3 ELETROCARDIOGRAMA

A analise do ECG pode complementar a avaliacdo cardiolégica e permitir a
identificacdo de pacientes com alto risco cardiaco operatdrio. Entretanto, a aplicacao
de rotina de um teste com especificidade limitada pode levar a ocorréncia de
resultados falsos-positivos em pacientes assintomaticos, uma vez que as alteracdes
eletrocardiogréficas costumam ser causa de preocupacdo da equipe cirlrgica e

anestésica e, muitas vezes, podem levar ao cancelamento desnecessario da cirurgia

().

Recomendacdes:

[ERN

. Solicitar ECG pré-operatorio para pacientes:

e Com fator de risco (doenca coronariana, arritmia, doenca arterial periférica,
doenca cerebrovascular, insuficiéncia renal ou diabetes melito) e programacao

de cirurgia de médio ou alto risco; (B)(2, 3, 16)
e Com idade superior a 65 anos; (C) (16)

e Com histéria e/ou anormalidades ao exame fisico sugestivas de doenca

cardiovascular, Diabetes mellito ou obesidade; (C)(16)

e Com episddio recente de dor toracica isquémica ou considerados de alto risco;
(C) (16)
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2. Nao solicitar ECG para pacientes assintomaticos submetidos a procedimentos de
baixo risco; (B) (1)

3. Considerar solicitar ECG quando em programacao de cirurgias de médio e grande
risco (B) (5, 11) ou paciente com fator de risco e programacao de cirurgia de baixo
risco. (C) (9)

4.4 RADIOGRAFIA DE TORAX

A indicacdo da realizagdo de raio X de torax pré-operatério deve ser baseada na
avaliacéo criteriosa inicial, por meio de historia clinica e exame fisico dos pacientes.
N&do ha indicacdo da realizacdo rotineira de raio X de tdérax em pacientes
assintomaticos como parte da avaliacdo pré-operatéria. As anormalidades
encontradas no raio X geralmente sdo relacionadas a doengas cronicas, como

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), e/ou cardiomegalias.
Recomendacdes:

1. Solicitar RXT pré-operatoria para pacientes:

e Acima de 50 anos; (B) (10)

e Com histéria ou propedéutica sugestivas de doengas cardiorrespiratorias; (B) (10,
16)

e Portadores de doenca pulmonar agudizada (piora nos ultimos 6 meses) ou em

programacao de procedimento cardiotoracico; (B) (10)

e Com programacao de intervencfes de médio a grande porte (principalmente as

cirurgias intratoracicas e intra-abdominais); (C) (16)

2. Nao solicitar RXT pré-operatoria para pacientes assintomaticos. (B) (11, 1)
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4.5 TESTES DE FUNCAO PULMONAR

N&o ha respaldo cientifico para afirmar quais resultados anormais em testes de
funcdo pulmonar sao preditores validos de complicacdes pulmonares apoés
procedimentos cirdrgicos que ndo envolvam os pulmdes (10). Devem ser reservados
para pacientes em programacdo de cirurgia extratoracica com queixa de dispneia
sem esclarecimento ap0s investigacao clinica minuciosa ou patologia pulmonar de

base conhecida.
Recomendacdes:
1. Solicitar espirometria para pacientes:

e Em programacao de cirurgia de resseccdo pulmonar ou intratoracicas em geral

(esofagectomia, por exemplo); (10, 11)

e Classificados como ASA 2 ou 3 em funcdo de doenca respiratéria com

programacao de cirurgia de risco intermediario ou alto (11);

2. Nao solicitar espirometria para pacientes saudaveis em pré-operatério de cirurgias

extratoracicas. (10,11)
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5 RESULTADOS

No periodo de Junho a Novembro de 2017, 202 pacientes submetidos a cirurgia no
HUCAM, foram avaliados quanto a metodologia do preparo pré-operatorio. Seus
dados foram consultados através do banco de prontuarios do AGHU e confrontados
com o Protocolo de Exames Pré-operatorios do HUCAM. Os dados demograficos

dos paciente estédo representados na Tabela Il

TABELA Ill — Dados demograficos dos duzentos e dois pacientes avaliados
n (%)
Sexo
Masculino 92 (45,5)
Feminino 110 (54,5)

Idade (anos)

Até 18 2 (1,0)
19a 60 144 (71,3)
Acima de 60 56 (27,7)

Os pacientes foram avaliados pelas suas comorbidades e porte cirdrgico do
procedimento, através do Sistema de Classificacdo do Estado Fisico da ASA
(American Society of Anesthesiologists), do indice de Risco Cardiaco Revisado de
Lee e através da Il Diretriz de Avaliacdo Perioperatéria proposta pela SBC

(Sociedade Brasileira de Cardiologia) como descrito na TABELA IV.

Cerca de 40% dos pacientes avaliados apresentavam-se assintomaticos e néao
possuiam comorbidades, sendo classificados com ASA 1. No entanto, 26% destes
pacientes (n=21) possuem mais de 50 anos, elevando portanto, o risco de eventos
cardiovasculares no perioperatorio (11). Observa-se ainda que, 70% dos pacientes
avaliados sao portadores de comorbidades, sendo um fator importante que pode
induzir o examinador a proceder investigagdes mais espendiosas e por vezes,
desnecessarias para a preparagdo do paciente. Além disso, é visto que no servico
de Cirurgia do HUCAM a marioria dos procedimentos realizados se enquadram no
porte de risco baixo (43%) ou intermediario (54,5%).
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TABELA |V — Classificacéo por Escores de Risco

n (%)
ASA
1 80 (39,6)
2 103 (51,0)
3 19 (9,4)
Lee
1 83 (41,1)
2 113 (55,9)
3 5(2,5)
4 1(0,5)
SBC
Baixo 87 (43,0)
Intermediario 110 (54,5)
Alto 5(2,5)

A avaliacdo multiprofissional dos pacientes em estudo compreende a APA
(Avaliacdo Pré-Anestésica) e a Avaliacdo Cardiol6gica pré-operatoria, realizada por
especialistas. Cerca de 39% dos pacientes foram submetidos a APA antes da
admissao hospitalar e 62% a avaliacao cardiolégica com especialista, ilustrado na
GRAFICO |. Destes, 40% (n=50) n&do tinham indicacdo para realizacdo de avaliac&o
cardiolégica segundo o protocolo proposto, por serem assintomaticos, sem

comorbidades ou por serem submetidos a cirurgias de baixo risco.



AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL

Avaliagdo Pré-
anestésica (APA);
30; 15%

N&o avaliados;
47:23%

Avaliacdo
Cardiolégica (AC);
76; 38%

APA X AC;
49; 24%

GRAFICO | - PORCERTAGEM DE PACIENTES SUBMETIDOS A AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL
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O estudo da rotina laboratorial observada no processo atual de preparo pré-

operatorio do HUCAM, revelou que foram solicitados exames complementares para

94,5% dos paciente operados, sendo seu indice ainda maior entre 0s pacientes
considerados ASA |, perfazendo 97,5% deles — GRAFICO II. Num total, foram

solicitados 1339 exames complementares, sendo que apenas 3,4% deles

apresentaram alteracfes em seus resultados. No entanto, as alteracdes observadas

nao foram relevantes a ponto de comprometer a conduta cirargica final.

Solicitacao de Exames (%)

100,0%

97,50%

94,50%

95,0%

92,60%

90,0%
ASA 1 ASA 2-3 TOTAL

GRAFICO Il - PORCENTAGEM DE SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES POR ASA
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Os exames complementares foram entdo comparados conforme sua realizacdo e
sua indicacdo proposta no protocolo pré-operatério. Seus resultados estdo
expressos na GRAFICO IlI.

100,0
10,4
19,9 A 19,3
40,4 40,4 40,4 ’ 37,5
75,0 54.4
76,2
85,9 85,9
50,0 100,0 B
80,1 2 80,7 !
59,6 59,6 59,6 : 62,5
25,0 456
23,8
141 141
0,0 0,0
> Q L 0 e O . & ~ w2 & A
-\'Z,*(Q &V’ Q’é c.;ob\ .K‘!'Z.E;}\ (}O\ \BJ\QI\ Q (\\\ -\\{,O{'j «d\’b Q‘,\S\ QEJ «O&v"
Q,Q‘J O Yo & @
Q @ SRS
\2\2}{\ G %Q\
%
INDICADOS (%) NAO INDICADOS (%)

GRAFICO IIl - COMPARACAO ENTRE EXAMES REALIZADOS E SUA INDICACAO PELO
PROCOTOCO DO HUCAM

Comparando-se os exames solicitados, observamos que 54,4% deles ndo estavam
indicados para o pré-operatorio, e 26 pacientes (12,8%) ndo teriam que realizar
nenhum exame complementar, sendo classificados como ASA 1 e baixo risco

segundo a SBC.

Estimamos entdo, o custo entre o0 modelo atual de solicitacdo de exames pré-
operatoérios e o Protocolo proposto por este trabalho. Na TABELA V vemos que 0
custo estimado do preparo pré-operatorio convencional para 202 pacientes € de R$
4.959,47, sendo solicitados 1339 exames. Quando utilizado o Protocolo proposto
para 0 mesmo grupo de pacientes, observamos uma reducgéo significativa no custo
do preparo, o que gera uma economia de R$ 2.418,44, representando 48,7% do

custo inicial.
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Tabela V - Comparativo do Numero e Custos de Exames Realizados no Preparo

Convencional e Utilizando o Protocolo Pré-operatorio Proposto

Preparo Convencional

Preparo Protocolo

Diferenca de Custos

n Custo (R$) n Custo (R$) n Custo (R$)
Hemograma 191 785,01 153 628,83 38 156,18
TAP 191 521,43 27 73,71 164 447,72
PTTK 191 1.102,07 27 155,79 164 946,28
Sadio 52 96,20 31 57,35 21 38,85
Potassio 52 96,20 31 57,35 21 38,85
Cloro 52 96,20 31 57,35 21 38,85
Uréia 143 264,55 0 - 143 264,55
Creatinina 143 264,55 101 186,85 42 77,70
Glicose 105 194,25 25 46,25 80 148,00
RX Térax 88 836,00 71 674,50 17 161,50
Espirometria 16 101,76 10 63,60 6 38,16
ECG 115 592,25 103 530,45 12 61,80
TOTAL 1339 4.950,47 610 2.532,03 729 2.418,44




28

6 DISCUSSAO

A proposta de se instituir um protocolo de avaliacdo pré-operatoria se firma na
padronizacdo deste processo, estabelecendo critérios para solicitacdo de exames e
consultas especializadas por parte do cirurgidao, e consonancia com a forma de
cobranca por parte do anestesiologista no momento perioperatério. Além disso, esta
padronizacdo permite a solicitacdo racional de exames baseada em evidéncias
cientificas, trazendo seguranca ao paciente, agilidade no processo pré-operatorio e

reducdo de custos desnecessarios.

A APA contitui uma importante ferramenta na avaliagdo pré-operatoria do paciente, e
visa garantir que o paciente seja submetido a anestesia de forma segura reduzindo
os riscos de complicacBes perioperatorias. Sua recomendacdo emerge a partir do
Conselho Federal de Medicina que estabelece a realizagdo pré-hospitalar da APA
em todas a cirurgias eletivas. Ainda assim, apenas 39% dos pacientes eletivos do
HUCAM séo submetidos a APA, tendo a maioria destes seu primeiro contato com a

equipe de anestesiologia no momento da cirurgia.

Outra ferramenta importante na avaliacdo do risco cardiovascular € a Avaliacao
Cardiologica pelo especialista. Entretanto, critérios devem ser estabelecidos para
sua solicitacdo, evitando que pacientes assintomaticos, jovens e sem comorbidades
gue nédo tem indicacdo para esta avaliacdo, ocupe vaga daqueles que precisam de
acompanhamento cardiolégico especifico. Esse controle visa tornar mais rapido e

eficiente o processo pré-operatério.

A gestdo adequada de recursos hospitalares permite que investimentos sejam feitos
na estrutura da instituicdo visando seu crescimento, modernizacdo e adequada
manutencdo de sua capacidade de atendimento e de seu fornecimento de insumos.
Podemos perceber que a implantacdo do Protocolo de Exames Pré-operatérios trara
uma reducao significativa nos custos do processo pre-operatério. Nas TABELAS VI
e VIl sdo representados os gastos do HUCAM em exames laboratoriais no periodo
de janeiro e novembro de 2017 e exames complementares como ECG, RX Térax e

Espirometria no periodo de outubro de 2016 a setembro de 2017. O gasto hospitalar
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com exames complementares é alto e impacta de forma importante os recursos do

hospital.

Nosso estudo mostrou que num grupo de 202 pacientes submetidos a cirurgia
eletiva no HUCAM foi possivel estimar uma economia de R$ 2.418,44 se implantado
o Protocolo Pré-operatorio, representando uma média de R$ 11,97 por paciente. No
HUCAM em 2016 foram realizadas cerca de 6297 cirurgias hospitalares e 9887
cirurgias ambulatoriais. Se extrapolarmos de forma grosseira essa economia para
todas as cirurgias realizadas no servico, tendo como base que em 94,5% delas séo
feitos exames pré-operatorios, estimamos uma economia em torno de R$
193.722,48 anualmente.

TABELA VI - Exames laboratoriais solicitados no HUCAM entre janeiro e
novembro de 2017. Dados do Setor de Regulacéo e Avaliagcdo em Saude.

n Valor Unitario Valor Total
Hemograma 47830 R$ 4,11 R$ 196.581,30
TAP 17912 R$ 2,73 R$ 48.899,76
PTTK 13827 R$ 5,77 R$ 79.781,79
Saédio 30296 R$ 1,85 R$ 56.047,60
Potassio 30899 R$ 1,85 R$ 57.163,15
Cloro 30296 R$ 1,85 R$ 56.047,60
Uréia 40257 R$ 1,85 R$ 74.475,45
Creatinina 40353 R$ 1,85 R$ 74.653,05
Glicose 17229 R$ 1,85 R$ 31.873,65

TABELA VIl - Exames complementares no HUCAM no periodo de outubro de
2016 a setembro de 2017.

n Valor Unitario (R$)  Valor Total (R$)

Radiografia de Térax (PA/Perfil) 2104 9,50 19.988,00
Eletrocardiograma 4145 5,15 21.346,75
Espirometria 1742 6,36 11.079,12
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7 CONCLUSAO

Estabelecer um Protocolo de Exames pré-operatorios € positivo e factivel no nosso
meio. Através de uma analise retrospectiva do pré-operatério de pacientes operados
no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes entre junho e novembro de 2017,
pudemos observar que a forma como € realizada a solicitagdo de avaliacdo pré-
operatoria depende da experiéncia do profissional que solicita, tornando essa
avaliacdo subjetiva e passivel de ser questionada pela equipe de anestesiologia.
Isso pode levar a cancelamentos desnecessarios e a exposicdo do paciente ao

acréscimo de tempo com a doenca devido ao reagendamento.

Além disso, a correta indicacdo de consultas especializadas e exames
complementares proporciona uma reducdo importante do custo pré-operatorio,

possibilitando uma melhor gestédo dos recursos hospitalares ja escassos.

Afim de que, este projeto possa ser colocado em pratica, disponibilizaremos nos
ambulatérios de cirurgia e anestesiologia e até mesmo no bloco cirdrgico, os
documentos ANEXO | e ANEXO Il que correspondem a proposta de Protocolo de
Exames Pré-operatdrios em Cirurgias ndo-Cardiacas do HUCAM apresentado em
dezembro de 2016.
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Fluxograma de orientagdes pré-operatoérias

Tipo de cirurgia

/

/

Risco da cirurgia

Urgéncia /
Emergéncia

Eletiva

Estabilizar o paciente e
levar para a cirurgia

Avaliar perfil do paciente

Baixo (<1%): cirurgias endoscopicas, superficiais,
ambulatoriais, de catarata, mama e odontolégicas.

Intermediario (1-5%):
cirurgia de cabeca e
pescoco,
intraperitoneais,
intratoracicas
menores, ortopédicas,
prostaticas,
endovasculares e
endarterectomia de
caroétida.

l

Encaminhar ao
anestesiologista

A
1
1

\

Encaminhar ao
cardiologista

Alto (= 5,0%): cirurgias vasculares (aortica,
grandes vasos, vascular periférica), de urgéncia
ou emergéncia, transplante hepatico ou
pulmonar, pneumectomia, cistectomia radical,
duodeno-pancreatica, hepatectomia, de vias
biliares, esofagectomia, adrenalectomia.

Sem fatores de risco
cardiovascular

Angina, dispneia,

<— |sincopes, palpitagdes,

histéria de doenca
cardiaca, HAS, DM,
insuficiéncia renal
cronica, doenca
cerebrovascular,
doenca arterial
periférica




ANEXO I

PACIENTES HIGIDOS

Cirurgias de Baixo Risco

Paciente Exames

< 50 anos B-hCG

51 - 64 anos Hemograma*, RXT, Cr

2 65 anos Hemograma*,Cr, RXT, ECG

*Considerar a solicitacdo do exame

Cirurgias de Médio Risco

Paciente Exames
Hemograma, B-hCG,
<50 anos ECG*
51 - 64 anos Cr, RXT, ECG
2 65 anos Cr, RXT,ECG
*Considerar a solicitacdo do exame
Cirurgias de Alto Risco
Paciente Exames
Hemograma, TAP/PTTa,
< 50 anos Glic, ECG, B-hCG
Hemograma, TAP/PTTa, Glic,
51 - 64 anos ECG, Cr, RXT

= 65 anos

Hemograma, TAP/PTTa, Glic,
ECG, Cr, RXT
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PACIENTES COM COMORBIDADES
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Comorbidade

Exames

Nefropatas

DPOC/Asma

Histdria de sangramento positiva
Diabetes Melitos

Hipertensé&o Arterial

Doencga ou Risco Cardiovascular

Doenca Hematologica

Hemograma, Cr, Na, TAP/PTTa
Hemograma*,RXT

TAP/PTTa, CP

Cr, RXT*, Na, K, Glic, ECG*

Cr, RXT*, ECG

Hemograma, RXT*, Na, K, ECG

Hemograma, TAP/PTTa, Na, K

*Considerar a solicitacdo do exame



