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A avaliacdo pré-anestésica para cirurgia
oftalmologica em 1dosos € realmente necessaria?
A realidade de um hospital publico

The pre-anesthetic evaluation for ophthalmic surgery in the
elderly is really necessary? The reality of a public hospital

Flora Margarida Barra Bisinotto', Gustavo Borges Mesquita?, Adriana Nazaré Miziara®, Laura Bisinotto Martins*, Gustavo
Olivieri Barcellos®, Luciano Alves Matias da Silveira®

Resumo

Objetivos:A avaliagdo pré-anestésica (APA) e a realizacdo de exames laboratoriais sdo questionadas para cirurgias oftalmoldgicas
ambulatoriais por acrescentarem custos e retardarem a cirurgia. Estas sdo de baixo risco, mas os pacientes sao idosos e com vdrias
comorbidades. O objetivo deste estudo foi determinar se a APA ¢é realmente necessdria nestes pacientes em um hospital publico.
Meétodos: Foi conduzido um estudo retrospectivo em 297 prontudrios contendo a APA de pacientes para cirurgias oftalmoldgicas em
um hospital publico. Foram avaliados através da histdria, exame clinico e exames complementares, a propor¢ao de pacientes que
apresentaram na APA doencas desconhecidas ou ndo controladas e alteracdes dos exames complementares. Resultados: A média de
idade dos pacientes foi de 71,5 anos, com 95,28 % tendo pelo menos uma doenca cronica. A doenga mais prevalente foi hipertensao
arterial sistémica (62,96%), que em 7,7% dos pacientes estavam sem controle adequado; 2.3% nao tinham diagndstico de HAS. O
diabetes mellitus tipo 2 apareceu em segundo (22,22%), com 5,3% sem controle adequado. Glicemia acima de 100 mg.dl" foi
encontrada em 25,92%, sem diagnéstico conhecido. Do total, 84,8% tomavam pelo menos um medicamento. Somente 73,4% dos
pacientes foram liberados para a cirurgia na primeira consulta. Conclusdo: A APA em oftalmologia é capaz de detectar doencgas nao
diagnosticadas, ou condi¢des clinicas instaveis, e exerce um papel nio sé de otimizagido do paciente para a cirurgia como de atendi-
mento primdrio, desempenhando papel importante na satde global da populacdo e, portanto, considerada necessaria nos pacientes
idosos do sistema publico de satde.
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ABSTRACT

Objectives - Pre-anesthetic assessment (PAA) and laboratory tests are questioned for ophthalmic procedures due to their additional
costs and surgery delays. These are lower risks, nonetheless, patients are elderly and suffer from multiple comorbidities. The aim of this
study was to determinate if it is really necessary in a public hospital. Method - a retrospective study on 297 medical records containing the
pre-anesthetic questionary from ophthalmic surgery patients in a public hospital was leaded. By the anamnesis, clinical examination and
laboratory tests, the rate of patients who came up with unknown or uncontrolled diseases for the pre-anesthetic evaluation among with
unsettled lab tests were analyzed. Results - The patients’s mean age was 71.5 years old. 95.28% of them suffer from at least one chronic
disease. The most prevailer illness was systemic arterial hypertension (SAH) (62.96%), which in 7.7% of were uncontroled. Also 2.3%
had no diagnosis of SAH. The DM2 appeared in second (22.22%), with 5.3 % without proper management. Glycaemia above 100 mg.dl
"was found in 25.92%, undiagnosed; 84.8% of the total were taking at least one medication. Only 73.4% of patients were released for
surgery in the first moment. Discussion — To sum up, PAA in ophthalmology surgery is able to bring up undiagnosed diseases, or
unstable medical conditions, and it plays a role not only in optimize the patient for surgery, but also as primary care. It can be an

important deal to improve population’s health, therefore, considered necessary in elderly patients in the public health system.
Keywords: Pre-anesthetic assessments; Anaesthesia; Ambulatory anaesthesia; Cataract extraction; Aged

INTRODUCAO

s pacientes programados para cirurgia com anestesia

tém a avaliacdo pré-operatdria e a solicitacdo de exa-

mes complementares! realizadas pelo cirurgido, que em
seguida encaminha os pacientes para a avaliacdo pré-anestésica
(APA). Esta faz parte dos cuidados perioperatdrios, para as ci-
rurgias eletivas, e tem sido realizada pelo servico de
Anestesiologia do Hospital de Clinicas da Universidade Fe-
deral do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) desde 2005, seguin-
do um modelo j4 consolidado? Entre as vdrias especialidades,
a oftalmologia possui grande volume cirtrgico. Com o nime-
ro ja elevado e previsao de aumento futuro, é essencial ser
capaz de melhorar a seguranga, mas também a eficacia, tanto
na prontiddo da realizagdo da cirurgia como também nos cus-
tos destes procedimentos. A eliminacdo de exames pré-ope-
ratdrios extensos, e também de consultas, representaria uma
area promissora de economia no sistema de saude, além de
evitar atrasos no processo cirtrgico e ndo representando uma
causa de suspensdes*’. De forma ambulatorial, a maioria des-
sas cirurgias sao realizadas e, para que ela seja segura e tenha
bons resultados, uma selec¢do cuidadosa dos pacientes € crucial.
Entretanto, ha certa incerteza entre os anestesiologistas em
relagdo a adequacgdo de determinados pacientes para algu-
mas cirurgias ambulatoriais. Como sdo consideradas cirurgias
de baixo risco, ndo hé diretrizes claras se uma avaliacdo pré-
anestésica deve ser realizada, assim como o momento de sua
realizacao®’. Estudos mostram diferentes abordagens para a
selecdo de pacientes ambulatoriais, assim como o modelo para
a realizacdo da APA, a necessidade de avaliagdes
interdisciplinares e dos exames complementares'®!6. A maio-
ria das cirurgias ¢é representada pela correcdo de catarata, em
pacientes predominantemente idosos, € com uma prevaléncia
elevada de comorbidades sistémicas relacionadas a idade.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar se 0 mo-
delo de APA, para as cirurgias oftalmoldgicas, realizado pelo
servico de Anestesiologia do Hospital de Clinicas da UFTM ¢é
realmente necessdrio, através da andlise da proporcdo de pa-
cientes com doencgas sabidamente conhecidas, mas nido con-
troladas clinicamente; da capacidade da APA fazer diagndsti-
co de novas doencas, desconhecidas até entdo pelos pacien-
tes; e de detectar alteragdo nos exames complementares.
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METoDpos

Ap6s aprovagao do CEP da UFTM, conforme a resolugao
466 de 12 de dezembro de 2012, foi realizado um estudo
exploratério transversal retrospectivo de prontudrios de paci-
entes da Unidade Ambulatorial da UFTM, que passaram por
consultas de avaliacdo pré-anestésica para cirurgias
oftalmoldgicas nos anos de 2014 e 2015. Todos os pacientes pas-
saram inicialmente por uma consulta com o médico oftalmolo-
gista, que apds a indicacdo da cirurgia, realizava os pedidos dos
exames pré-operatorios, conforme rotina da especialidade, e os
encaminhava para a consulta pré-anestésica ambulatorial com o
anestesiologista. A pesquisa teve inicio com a construcao de uma
lista de pacientes atendidos pelo Servico de Oftalmologia, e que
foram encaminhados para a avaliacdo pré-anestésica, apds se-
rem programados para cirurgias de correcdo de catarata,
glaucoma, retina, transplante e oculoplastia. Considerando as-
pectos demograficos e das condi¢des de satde, uma anadlise
demografica foi realizada. Os critérios de inclusdo foram os pron-
tudrios de pacientes adultos, com idade maior ou igual a 60 anos,
que passaram pela consulta pré-anestésica, e os de exclusao fo-
ram aqueles prontudrios que ndo continham a ficha de avaliacio
pré-anestésica anexada. Apds a inclusdo, os dados foram
coletados a partir da revis@o das fichas das consultas, anexadas
ao prontudrio, como ja descrito. Foram avaliados os aspectos
demogréficos e os aspectos clinicos obtidos da histéria médica,
do exame fisico e dos exames complementares. Para diferenciar
a presenca de doengas previamente existentes, mas sem controle
adequado, daquelas diagnosticadas na avaliagdo pré-anestésica,
foi feita uma revisdo dos registros do prontudrio.

As alteragdes médicas foram classificadas de acordo com a
drea médica que apresentava alterac@o: cardiologia, pneumologia,
neurologia, gastroenterologia, hematologia ou oncologia,
dermatologia, nefrologia e endocrinologia.

Foi feito o registro das medicacdes utilizadas pelos pacien-
tes e, finalmente, o nimero de consultas no APA até a liberagao
final do paciente para a cirurgia oftalmoldgica.

Andlise estatistica

Foi organizado um banco de dados em Excel ® 2010 e
transposto para analise estatistica em SPSS versao 17.0. Foi em-
pregada a andlise estatistica descritiva, empregando para as va-
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ridveis numéricas, medidas de tendéncia central e dispersdo, e
para as varidveis categodricas, frequéncias absolutas e relativas.

Considerou-se para desfecho para andlise da necessidade
do modelo de avaliacio pré-anestésica vigente, a necessidade de
realizar consulta pré-anestésica antes de cirurgias oftalmoldgicas,
o comportamento dos seguintes fatores: comorbidades, nimero
de medicamentos em uso, medidas da pressdo arterial, resulta-
dos de exames complementares (glicemia, ureia, creatinina, radi-
ografia de térax e eletrocardiograma) e classificagio da ASA.
Foi considerado como desfecho para a necessidade da avaliacio
pré-anestésica um comportamento diferente do normal para
uma ou mais varidveis desse conjunto.

ResuLtADOS

Foram revisados 519 prontudrios, seguindo uma lista de
pacientes agendados para cirurgia oftalmoldgica, mas apenas
297 (57,22%) deles foram incluidos no estudo por apresenta-
rem a ficha de avalia¢ao pré-anestésica anexada. Os 222 (42,78%)
restantes ndo continham a ficha de avaliacdo, o que pode ser
justificado pela falta de rotina dos cirurgides oftalmologistas em
encaminharem todos os pacientes para a consulta pré-anestésica.

As principais caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes podem ser vistas na tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas clinicas e demogréficas
dos participantes do estudo

Caracteristicas N (%)
Idade
60-75 anos 205 (69,0)
76-85 anos 82 (27,6)
> anos 10 (3,4)
Sexo
Masculino 146 (49,2)
Feminino 151 (50,8)
Tipo de cirurgia
Catarata 257 (86,5)
Retina 16 (5,4)
Oculoplastia 15 (5,1)
Glaucoma 6 (2,0)
Outras 3(1,0)
Comorbidades
Doenga cardiaca 229 (77,1)
Doenca enddcrina 98 (32,9)
Doenca pulmonar 51 (17,1)
Outras doengas 44 (14,8)
Classificagdo ASA
1 10 (3,3)
2 209 (70,3)
3 74 (24,9)
4 4(1,3)

A média de idade foi de 71,5 anos. A maioria dos pacientes
tinha a cirurgia de corregdo de catarata como a principal indica-
¢do cirtrgica (86,5%), seguida de doengas na retina (5,4%),
oculoplastia (5,1%), glaucoma (2,0%) e outras cirurgias mais
raras (1,0%), como procedimentos sobre a cérnea e canal lacri-
mal. Na avalia¢do de comorbidades, houve relato da presenga de

pelo menos uma doenca em 95,28% dos pacientes, sendo que
77,10% dos mesmos relataram a presenca de doenca cardia-
ca, cujos diagndsticos foram principalmente a hipertensdo
arterial sistémica, em 62,96%, e doenca arterial coronariana,
arritmias, ou doenga de Chagas nos demais. As doencgas
enddcrinas apareceram como a segunda mais prevalente
(32,9%), sendo principalmente o diabetes mellitus tipo 2
(22,22%), seguido pelo hipotireoidismo (10,77%). As doencas
pulmonares foram a terceira patologia mais prevalente (17,1%),
e incluiram o tabagismo e a doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca (DPOC). Outras doengas menos frequentes como as doen-
¢as neuroldgicas (acidente vascular cerebral, epilepsia, doen-
cas de Parkinson e de Alzheimer) e doenga renal, como a insu-
ficiéncia renal crénica (IRC), totalizaram 14,8%.

Quando foram analisados os dados anormais obtidos do
exame fisico ou os resultados anormais dos exames comple-
mentares, estes foram principalmente em relag@o a afericdo da
pressdo arterial (PA), que se mostrou elevada em 24 pacientes
(8,0%), sendo que 17 pacientes ja possuiam diagnostico prévio
de HAS e 7 pacientes (2,3%) desconheciam a doenga.

Os exames complementares, solicitados rotineiramente
pelo cirurgido, sdo o hemograma, as dosagens de ureia,
creatinina, sédio, potdssio e a glicemia de jejum, o tempo de
sangramento e de coagulacdo, o eletrocardiograma (ECG) e
a radiografia de térax. Os resultados alterados foram princi-
palmente da dosagem da glicemia, da ureia, da creatinina, lau-
do do ECG e da radiografia de térax.

Do total, 153 (51,85%) ndo apresentavam histdria de
DM e apresentaram valores de glicemia de jejum inferior a
100 mg.dl'. Em 144 pacientes (48,48% do total) o resultado
da glicemia de jejum foi acima de 100 mg.dl’, sendo que 50
(16,83% do total) eram sabidamente portadores de DM2 e
tinham o valor da glicemia inferior a 180 mg.dl"!, mas 16 paci-
entes (5,38% do total), também com diagndstico DM2 esta-
vam com a glicemia acima de 180 mg.dI".Setenta e oito pacien-
tes (25,92% do total) relataram néo serem portadores de DM,
mas apresentaram o resultado da glicemia maior ou igual a
100 mg.dl'. (Figura 1).

Alteracao dos valores da dosagem de ureia e creatinina
foram em 15 pacientes (5%). (Figura 1).

No ECG foram encontradas alteragdes do tipo isquemia,
arritmias, bloqueios de ramos e sobrecargas atriais e
ventriculares em 103 pacientes (34,68%). Na radiografia de
torax, a principal alteracdo encontrada foi cardiomegalia, além
de bronquiectasias e presenca de nédulos em 71 pacientes
(23,9%). (Figura 1).

Figura 1: Numero (porcentagem) de exames alterados obtidos da
andlise de prontudrios de 297 pacientes.
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Também foi feito uma anélise quanto ao uso de medica-
mentos. Foi visto que 15,2% dos pacientes ndo faziam uso de
nenhum medicamento; dos 84,8% dos pacientes usudrios de me-
dicamentos, 32,3% deles usavam de 1 a 2 medicamentos; 28,3% de
3 a4;22,5% usavam 5 ou mais, enquanto que 5 (1,68%) pacientes
relataram usar algum medicamento, mas nao sabiam informar
sobre dados como o nimero, nome ou posologia. (Tabela 2)

Tabela 2
Numero de pacientes (porcentagem) de medicamentos em
uso obtidos da analise de prontuarios de 297 pacientes

N (%)
Uso de medicamentos
Nenhum 45 (152)
01 ou 02 96 (32,3)
03 ou 04 84 (28,3)
05 ou mais 67 (22,5)
Naio sabia informar 05 (1,7)

Finalmente foi realizada uma avaliacdo da libera¢do do
paciente para a cirurgia na primeira consulta, ou se 0 mesmo
necessitaria de uma avaliacdo complementar. Foi verificado que
233 pacientes (78,5%) foram liberados com consultas apenas
com o anestesiologista, sendo 218 (73,4%) em apenas uma con-
sulta e outros 15 (5,05%) necessitaram de duas consultas devido
a falta de exames complementares. Outros 64 pacientes (21,5%)
necessitaram de retorno ao ambulatério de avaliagido pré-
anestésica, devido a solicitagdo de interconsultas com outras es-
pecialidades para controle clinico, principalmente na cardiologia,
pneumologia e endocrinologia. Dessa forma, 48 pacientes
(16,2%) foram ao consultério de APA duas vezes, sendo que 33
desses passaram por interconsultas com especialistas de outra
area e foram liberados na segunda avaliagdo; outros 22 pacien-
tes (7,4%) necessitaram de trés consultas e, 4 pacientes (1,3%),
de quatro consultas. Esses dados encontram-se na Figura 2.

Figura 2: Numero de consultas (porcentagem) pelas quais passaram
os pacientes até a liberagdo para cirurgia.

Apenas cinco pacientes, o que corresponde a 1,7%, tive-
ram sua cirurgia liberada apenas com uso de anestesia local, sem
uso de bloqueio regional.

Os pacientes com resultado de glicemia maior ou igual a
100 mg.dl", que ndo tinham conhecimento do diagndstico, foram
encaminhados para avaliagdo nas unidades basicas de satdde.
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DiscussAo

A presente pesquisa demonstrou que a grande maioria
dos pacientes com mais de sessenta anos, programados para
cirurgias oftalmoldgicas, apresenta comorbidades, principalmente
doencas cardiacas. Os dados obtidos também indicaram que a
avaliacdo pré-anestésica revelou novas possibilidades diagnos-
ticas e condicdes clinicas e laboratoriais alteradas, como a hiper-
tensdo arterial'” e o diabetes mellitus'®.

As cirurgias oftalmoldgicas sdo as cirurgias mais comuns
nos pacientes idosos, principalmente a corregao de catarata'*?.
Grande parte, ambulatoriais, com a utilizagdo de anestesia local,
normalmente em conjunto com sedagdo venosa. As taxas de
morbimortalidade perioperatdria associadas com a cirurgia de
catarata sao baixas'>?. No entanto, os pacientes tendem a ser
idosos e ter doengas coexistentes importantes. Com isso, muitos
cirurgides acreditam que uma avaliag@o clinica sistemadtica, asso-
ciada a testes laboratoriais, deva ser realizada antes que um pa-
ciente seja considerado elegivel para a cirurgia. Como um paci-
ente deve ser submetido a uma cirurgia eletiva em sua melhor
forma clinica, a avaliagdo pré-anestésica desempenha um papel
importante em confirmar o estado clinico adequado do paciente
para a cirurgia, e se assim ele ndo estiver, encaminhar o mesmo
para otimizacdo de doengas ja conhecidas, e também diagnosti-
car ou excluir outras doencas, como visto nesse trabalho em
relacdo ao diabetes mellitus.

Muitos fatores atuais levaram a uma diversificagdo no
modo de realizagdo da abordagem pré-anestésica pelo
anestesiologista, incluindo as admissées ambulatoriais, os avan-
¢os nas técnicas anestésicas e cirdrgicas, a idade e as comorbidades
dos pacientes, e o custo. Isto ocasionou um aumento na pressao
sobre os sistemas de saude, sobre os cirurgides e o0s
anestesiologistas, para avaliar e conduzir de forma eficiente os
pacientes, focando ndo mais apenas na seguranga, mas também
em cuidados de baixo custo?. A recessdo econdmica complica
ainda mais os cuidados perioperatdrios, porque os pacientes
adiam ou eliminam as visitas de rastreio de doencas de rotina e
apresentam-se para a cirurgia com condi¢des médicas que po-
dem atrasar ou até mesmo cancelar a cirurgia®. Vdrias aborda-
gens para combater esses problemas tém sido propostas, inclu-
indo o desenvolvimento de diretrizes mais especificas para tes-
tes e consultas antes da anestesia e da cirurgia’®, e o desenvolvi-
mento de clinicas de avaliacdo pré-operatdria que avaliam siste-
maticamente pacientes e definem adequadamente os cuidados
perioperatorios®?. Com o continuo crescimento de pacientes
ambulatoriais, o anestesiologista passou a ter novos papéis, que
aparentemente demandam habilidades adicionais a administra-
¢do de uma boa anestesia. Na maioria das clinicas, o objetivo é
resolver os problemas pré-operatdrios com bastante antecedéncia
do dia da cirurgia, minimizando cancelamentos e complicagdes>.
E, este ¢ o modelo de avaliacdo vigente no servico da UFTM que,
através da avaliagdo ambulatorial, encaminha os pacientes para
as diversas especialidades clinicas, até que eles estejam em condi-
¢oes clinicas adequadas para serem submetidos a uma cirurgia.
Existem poucos dados para classificar de forma confidvel se um
paciente adulto se encontra inadequado para uma cirurgia
ambulatorial. Como os anestesiologistas tornaram-se mais ex-
perientes com a administracdo de anestesia ambulatorial, a lista
de pacientes considerada inapropriada tem diminuido. E ne-
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cessdrio individualizar uma decisdo em relacdo a cada paciente
para que a avaliagdo pré-anestésica desempenhe o seu maior
papel. Com poucas exceg¢des, a adequacdo de um caso para cirur-
gia ambulatérial é determinada por uma combinac@o de fatores,
incluindo consideracdes do paciente, do procedimento cirdrgi-
co, da técnica anestésica e conforto do anestesiologista e do ci-
rurgido. Com a avaliagdo feita no ambulatorio de pré-anestesia,
observamos que varios pacientes ndo puderam ser liberados
para a cirurgia apds uma Unica consulta, antes de um processo
de avaliacao por outras clinicas, e otimiza¢do do quadro clinico. Isso
tudo se torna mais importante quando se depara com o aumento do
ntimero de pacientes idosos para cirurgia ambulatorial. E isto pode
ser visto claramente no trabalho em que a média de idade foi de 71,5
anos. E estes pacientes, mais velhos, que estdo “bem” sdo mais pro-
pensos a cirurgias eletivas, tanto para prevenir o agravamento de
alguma doenga ja existente, mas também para melhorar a sua quali-
dade de vida. Neste contexto, a avaliagdo pré-anestésica é especial-
mente importante nos idosos para determinar seu status fisico e
funcional, melhorar as condi¢des pré-existentes e implementar um
plano perioperatdrio que inclui a escolha do local apropriado para a
cirurgia e os cuidados pés-operatorios adequados™.

Considerando todos esses dados, a avaliacdo pré-anestésica
tornou-se o momento da avaliacdo do paciente e assumiu um papel
de atendimento primdrio, através da avaliagdo clinica dos pacientes.
Além disso, outros itens devem ser considerados. Os pacientes ido-
sos frequentemente fazem uso de varios medicamentos. Quarenta
por cento deles tomam mais de cinco drogas por semana, 12%-19%
mais de 10 drogas®. O nosso estudo mostrou que 84,8% dos paci-
entes usavam pelo menos um medicamento por dia, e 22,5% com
cinco medicamentos por dia (Tabela 2). A instru¢do adequada para
0 manejo perioperatorio de medicagdes cronicas faz parte da avali-
acao pré-anestésica e € importante para evitar complicagdes e can-
celamentos*¥,

A avaliagio pré-anestésica tem funcio de identificar os pacien-
tes que ndo estejam aptos para a cirurgia naquele momento. Pacien-
tes classificados como sendo ASA 3 ou 4, instaveis clinicamente, nao
s@o considerados adequados para a realizacdo de uma cirurgia
ambulatorial. Os resultados deste estudo mostraram que 24,9% dos
pacientes foram classificados como ASA 3 e 1,34% classificados como
ASA 4, e foram liberados para o procedimento, apds terem as suas
doengas estabilizadas, principalmente pela cardiologia.

As principais doengas que necessitaram controle
perioperatdrio foram a hipertensao arterial’” e o DM™. Isto se faz
necessario para minimizar os eventos perioperatdrios adversos®’.
Algumas complicagdes especificas das cirurgias oculares como a
hemorragia supracoroidal, embora rara, pode potencialmente le-
var a cegueira. Pode ocorrer ap0s a cirurgia de catarata, glaucoma,
queratoplastia e cirurgia vitreo-retiniana. Sao fatores de risco
sistémicos normalmente associados com esta complicagdo, a hiper-
tensdo arterial mal controlada, a utilizacdo pré-operatoria de tera-
pia anticoagulante, a histéria de doenca isquémica do coragdo, a
presenca de doencas respiratorias e de DM*¥. Embora seja uma
complicacdo multifatorial, o controle de fatores sabidamente envol-
vidos pode minimizar os riscos e as consequéncias de uma hemor-
ragia supracoroidal macica.

Além da avaliacdo clinica, faz parte da consulta pré-
anestésica a avaliacdo dos exames complementares, usualmente
solicitados pelo cirurgido. A literatura ja demonstrou que para a
grande maioria dos pacientes idosos com doengas estaveis, os testes

laboratoriais de rotina representam um desperdicio de tempo e de
recursos financeiros!*>12141640_ Neste estudo, foram realizados apro-
ximadamente dez exames por paciente, e somente a dosagem da
glicemia sanguinea pode ser considerada como tendo um valor
importante para a avaliagdo dos pacientes, pois os resultados mos-
traram que 25,92% dos pacientes apresentaram niveis glicémicos
acima de 100 mg.dl’, e que outros 5,38% tinham o conhecimento de
apresentarem DM, mas estavam com niveis glicémicos considera-
dos inadequadamente controlados (superiores al80 mg.dl?). Ob-
viamente nem todos estes 25,92% foram considerados como por-
tadores de DM, mas considerando-se que, de acordo com a American
Diabetes Association '®, mais de 25 % dos adultos com idade superi-
or a 65 anos tém diabetes, e que muitos ndo sao diagnosticados, se
faz necessdria a investigacio desses resultados, e o controle daque-
les que ndo se encontram bem medicados, com a finalidade de
reduzir as complicacdes, principalmente infecciosas**:. Além dos
exames laboratoriais, o eletrocardiograma (ECG) é um exame que
também faz parte da solicitacdo rotineira dos cirurgides. Alteracdes
eletrocardiograficas foram encontradas em 34,68% dos pacientes
nessa pesquisa. Um estudo® mostrou que 75,2% dos pacientes
acima de 75 anos apresentaram pelo menos uma anormalidade no
ECG, e os autores concluiram que essas anormalidades tém um
valor limitado em predizer complicagdes cardiacas pds-operatdrias.
Sendo assim, os autores recomendam a realizacdo de um ECG pré-
operatério principalmente para efeito comparativo, caso seja ne-
cessario realizar outro exame®. Recentemente, Philips et al.* em
um centro ambulatorial na Flérida, Estados Unidos, no qual a ava-
liagao pré-anestésica médica € necessdria para a realizagao da cirur-
gia oftalmoldgica, concluiram que a consulta pré-anestésica para
estas cirurgias € capaz de identificar novos diagndsticos ou condi-
¢des clinicas instdveis. O estudo compreendeu 530 pacientes e 40%
destes foram identificados como tendo condi¢gdes médicas novas
ou instdveis. Consistente com trabalhos anteriores'? sobre a efica-
cia de muitos exames pré-operatérios, também demonstraram que
a realizagdo de exames pré-operatorios ndo impede a ocorréncia
de eventos perioperatdrios em pacientes submetidos a cirurgias
ambulatoriais para a corregdo de catarata.

Embora estes resultados ndo tenham um impacto significati-
vo no periodo perioperatério®!4, muitos sdo suficientemente im-
portantes para a saude global do paciente, a longo prazo, desempe-
nhando muitas vezes um papel de atendimento primario. A avalia-
¢do pré-anestésica pode apresentar uma oportunidade para
rastrear doengas, como a diabetes mellitus e, assim, iniciar o trata-
mento mais cedo, mesmo nao apresentando impacto no desfecho
perioperatoério’®.

Embora o presente trabalho tenha vdrias limita¢des, como a
de ser um estudo retrospectivo € com uma amostra relativamente
pequena, pode ser capaz de demonstrar que o anestesiologista
pode ter uma atitude mais focada em “descobertas” que sejam
relevantes para um risco cirdrgico imediato. Também em relac@o a
doencas ja diagnosticadas, mas inadequadamente controladas, prin-
cipalmente em relacdo aquelas de grande impacto social como a
hipertensao arterial e DM.

Concluimos que a avaliacdo pré-anestésica para cirurgia
oftalmoldgica, realizada em uma unidade ambulatorial publica, con-
tribui para a melhora da satide geral dos pacientes através da possi-
bilidade de novos diagnésticos e da melhoria clinica de doengas mal
controladas. Possibilitando uma cirurgia em sua melhor condigio
clinica e desempenha um papel na satude geral dos pacientes, que vai
além do periodo perioperatdrio imediato, sendo, portanto, conside-
rada necessdria na populacdo idosa que utiliza o servigo publico.
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