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Background and Objectives - In general, all patients scheduled for elective surgeries are submitted to preanesthetic
laboratory evaluation. Since 1994 in Brasília, at the SARAH Hospitals, it was decided that healthy patients (physical
status ASA I) undergoing minor surgery were to be excluded from this routine. The purpose of this study was to evaluate
the actual need for preoperative laboratory testing in this group of patients.

Methods - 1.127 records of patients were reviewed. Patients were male and female, aged 4 months to 50 years,
physical status ASA I, submitted to minor elective surgeries. Patients were allocated into two groups. The first group
consisted of patients operated on prior to 1994, who underwent laboratorial testing. The second group consisted of
patients operated on after 1994, who did not undergo laboratorial testing. Statistical analysis was performed to verify if
there was a significant difference between the incidence of complications in the two groups.

Results - The groups were similar in relation to age and surgical procedures. The group with laboratorial testing
consisted of 707 patients with an incidence of canceled surgeries of 0.14%. The group without laboratorial testing
consisted of 420 patients, in which no surgery was canceled. There was no significant difference between the two groups
regarding the incidence of complications during anesthesia and also in the post operative period.

Conclusions - We conclude that preoperative laboratory testing should not be compulsory in healthy patients
undergoing minor surgical procedures. Such exams should only be requested for these patients based on objective
reasons detected during preoperative consultation.
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É estabelecido de forma generalizada que os
exames laboratoriais são fundamentais na

avaliação pré-anestésica, mesmo em pacientes
que após exame clínico são considerados sadios
e serão submetidos a pequenas cirurgias. O
propósito destas avaliações laboratoriais de rot-
ina é  investigar a  existência de doenças não
suspeitadas e a razão subjacente é que os

achados de anormalidades seriam benéficos ao
paciente 1 e que poderiam alterar o plane-
jamento pré-operatório 2.

Exames de rotina são definidos como
exames solicitados compulsoriamente para to-
dos os pacientes, indiferentemente aos achados
concluídos através do exame físico. Há relatos
de que anormalidades importantes são rara-
mente encontradas nos testes laboratoriais pré-
operatórios 3.

Os esforços para eliminar exames labo-
ratoriais pré-operatórios desnecessários e às
vezes inapropriados, ainda não tem tido sucesso
desejado 2,4.

A prática de solicitar exames comple-
mentares se deve a recomendações expressas
nos livros-texto de cirurgia por autoridades que
defendem essa prática; tradição em repetir pro-
cedimentos clássicos; preconceito impedindo
que o pré-estabelecido seja questionado; temor
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de que operar pacientes sem exames pré-ope-
ratórios aumente o risco cirúrgico; hábito de so-
licitar exames apenas para documentar sem
avaliar se existe uma real necessidade 5.

Muitos estudos têm demonstrado que o
achado de valores anormais nos resultados de
exames solicitados sem indicação clínica não
levou à adoção de condutas específicas ou apro-
priadas para as anormalidades encontradas e
igualmente não justificaram a modificação no
plano anestésico do paciente 1,2,6-8.

A combinação da anamnese com o exa-
me físico é a melhor forma de avaliar os pacien-
tes e detectar doenças. A subseqüente seleção
de testes laboratoriais, quando indicados, é
muito útil. A descoberta de anormalidades nos
testes em pacientes clinicamente saudáveis ge-
ralmente não influencia no tratamento do
paciente 8.

Os estudos realizados apontam ausên-
cia de benefício dos testes de laboratório
quando utilizados como único meio de avaliação
pré-anestésica. A anamnese e o exame físico
são considerados os métodos mais eficientes de
se reconhecer uma doença. Os testes de labo-
ratório têm um melhor aproveitamento na confir-
mação de diagnósticos clínicos ou na otimização
das condições clínicas de um paciente, antes da
cirurgia 8.

Existem poucas evidências de que as
anormalidades eventualmente encontradas nos
testes laboratoriais realizados compulsoria-
mente estejam associadas com aumento da
morbidade cirúrgica. O American College of Phy-
sicians recomenda que os exames laboratoriais
sejam solicitados com critérios restritivos e se-
letivos, sempre com o apoio de justificativas
clínicas 3.

O exame realizado que não for justi-
ficável pelas indicações do exame clínico não
fornece qualquer amparo legal quanto a sua
credibilidade, devido a possibilidade de resul-
tados  falsos  (positivos  ou  negativos). O  risco
decorrente teria um peso maior do que o bene-
fício 8.

A prática de solicitar exames de rotina

em todos pacientes pode expor o médico a um
risco legal adicional. Em mais da metade dos
casos os médicos parecem ignorar resultados
laboratoriais anormais. Falhar em desconsiderar
um resultado anormal de um exame laboratorial
pode ser mais grave em termos de responsabili-
dade legal do que deixar de solicitar o teste 3.

Os hospitais da rede Sarah, até abril de
1994, tinham como norma solicitar hemogramas
e pesquisas  de  elementos  anormais  na urina
(EAS) no pré-operatório de todos os pacientes a
serem submetidos à cirurgia eletiva. A partir
desta data foram excluídos desta rotina os
pacientes sem doença sistêmica, considerados
estado físico ASA I, que se submeteriam a cirur-
gia de pequeno porte, com previsão de sangra-
mento mínimo.

Este estudo se  propõe a  analisar  se
existe necessidade de realizar exames laborato-
riais compulsoriamente no pré-operatório de
cirurgias de pequeno porte, em pacientes
sadios, classificados, após exame clínico, como
estado físico I (ASA).

MÉTODO

Após autorização da Comissão de Ética
Médica do Hospital, foram analisados 1.127
prontuários, de pacientes de ambos os sexos,
com idade entre 4 meses a 50 anos, classifi-
cados como estado físico ASA I. Estes pacientes
haviam sido avaliados cuidadosamente no con-
sultório de avaliação anestésica, entre 7 e 15
dias antes do procedimento cirúrgico.

Os pacientes foram divididos em dois
grupos. O grupo com exame laboratorial se
constituiu de pacientes que tiveram suas cirur-
gias realizadas de fevereiro de 1993 a abril de
1994, nos quais foram realizados hemograma e
EAS de rotina, independentemente da avaliação
clínica. O grupo sem exame laboratorial foi com-
posto de pacientes operados de maio de 1994 a
maio de 1995.

Os pacientes de ambos os grupos
foram submetidos a cirurgias de pequeno porte,
com previsão de sangramento mínimo.
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Os resultados dos exames laboratoriais
considerados aceitáveis foram: hemoglobina
igual ou superior a 10 g/dl; hematócrito mínimo
de 30%; leucócitos de 5.000 a 10.000/mm3 e
plaquetas de 130.000 a 140.000/mm3. No EAS
foram considerados aceitáveis os exames que
apresentavam até 5 piócitos por campo para o
sexo masculino ou até 10 piócitos por campo
para o sexo feminino, desde que estivessem
ausentes hemácias, proteínas, pigmentos
biliares, nitrito, glicose e fungos.

A análise estatística dos resultados ob-
tidos foi realizada para verificar se existiu dife-
rença significativa na incidência de complica-
ções entre os grupos com exames e sem exa-
mes. Esta análise foi feita utilizando-se o método
do qui-quadrado, estabelecendo-se o nível de
significância de p < 0,05.

Os parâmetros avaliados foram: a in-
cidência de exames inaceitáveis, ou seja, com
valores diferentes dos acima citados, no grupo
com exames; incidência de cirurgias suspensas
por anormalidades nos exames laboratoriais, no
mesmo grupo; incidência de complicações trans
e pós-operatórias nos dois grupos e se essas
complicações possuíam relação com anormali-
dades de exames laboratoriais. Foi analisada,
ainda, a correlação entre o exame clínico e a
anormalidade do exame laboratorial.

RESULTADOS

O grupo com exames continha 707
pacientes,  nos  quais  foram  realizados  1.414
exames laboratoriais, entre hemogramas e EAS.
Destes, 1.337, ou seja, 94,56% foram considera-
dos aceitáveis e 77 (5,44%) foram considerados
inaceitáveis.

A incidência de cirurgias suspensas
nesse grupo, foi de 0,14%, ou seja, 1 caso de
anemia. As complicações per-operatórias apre-
sentaram incidência de 0,28%, consistindo em
dois casos de disritmias cardíacas importantes.
As complicações pós-operatórias tiveram in-
cidência de 1,27% e corresponderam a dois ca-

sos de infecção do trato urinário, dois casos de
infecção das vias aéreas, um caso de hiperten-
são arterial sistêmica, um caso de amigdalite,
um caso de otite externa aguda e um caso de
hipertermia. Estes casos não se relacionaram
aos achados laboratoriais pré-operatórios.

No grupo sem exames, nenhuma cirur-
gia foi suspensa e não houve qualquer compli-
cação per-operatória. A incidência de complica-
ções pós-operatórias foi de 1,42% (seis casos),
sendo um caso de amigdalite e cinco casos de
otite média aguda.

As incidências de complicações entre
os grupos não apresentaram diferença estatisti-
camente significante (p > 0,05).

DISCUSSÃO

Os exames considerados normais na
população estudada corresponderam a 94,56%,
enquanto as incidências de complicações trans-
operatórias e pós-operatórias foram muito
baixas sem haver diferença estatisticamente sig-
nificante entre o grupo que fez exames laborato-
riais compulsoriamente e o grupo que não os fez.

Resultados semelhantes foram encon-
trados por outros autores. É muito raro haver
uma modificação na conduta pré-operatória,
devido a alterações nos exames de admissão
dos pacientes cirúrgicos eletivos 2,3. Após ouvir
a história clínica e realizar o exame físico no
paciente os valores anormais dos exames labo-
ratoriais e complicações potencialmente graves
são previsíveis.

Estes achados sugerem que uma
grande parte dos exames laboratoriais pré-ope-
ratórios podem ser eliminados sem conseqüên-
cias adversas significantes 9.

De acordo com relatos de outros
autores 3,5,7, alterações no hemograma e EAS
de pacientes assintomáticos não implicam em
aumento da morbidade operatória. Esta afirma-
tiva coincide com os resultados deste estudo.

O tratamento pré-operatório de ane-
mias normovolêmicas, leve ou moderada, em
pacientes assintomáticos, que foram submeti-

EXAMES LABORATORIAIS NA AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA PARA PEQUENAS CIRURGIAS.
ESTUDO RETROSPECTIVO

16 Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 48, Nº 1, Janeiro - Fevereiro, 1998



dos a cirurgias sem haver uma grande perda de
sangue, não reduz a morbidade e a mortalidade
pré-operatória 8. A dosagem da hemoglobina em
pacientes que serão submetidos a pequenas
cirurgias, com perdas sangüíneas desprezíveis,
só é recomendada diante de um exame físico
que indique uma  anemia  grave 3.  Resultados
laboratoriais pré-operatórios anormais, rara-
mente são a única razão para cancelar ou adiar
a cirurgia 6,10.

O desejo de diminuir o custo dos cui-
dados médicos, sem comprometer da qualidade
do atendimento, tem sido o objetivo maior dos
estudos recentes que avaliam a necessidade de
exames pré-operatórios6. Existe um benefício
real em custos, quando se restringe os exames
pré-operatórios para serem realizados apenas
quando indicados 9.

A anamnese e exame físico melhor utili-
zados e a solicitação de exames complemen-
tares apenas quando indicados clinicamente
implicaria em melhoria da relação médico
paciente e redução do custo hospitalar e social,
sem prejudicar os resultados cirúrgicos 5.

Apesar da ausência de informações
sólidas sustentando o valor da avaliação pré-
operatória com solicitação rotineira de exames
laboratoriais e, em face das evidências suge-
rindo que possuem pouco valor, exames labora-
toriais de rotina ainda têm sido extensamente
realizados. As principais razões disso talvez se-
jam o medo de processos e a ausência de
análises convincentes da relação risco/bene-
fício 9.

CONCLUSÃO

De acordo com o estudo realizado,
podemos concluir que não existe necessidade
da realização de exames laboratoriais compul-
sórios. Devem ser solicitados quando houver
indicação clínica comprovada através da anam-
nese e do exame físico.

Sendo realizado um exame clínico de-
talhado, os exames complementares passam a
ocupar uma posição secundária, devendo ape-

nas ser solicitados com critérios e não somente
para o simples registro.

Costa VV, Pereira ES, Saraiva RA - Exa-
mes Laboratoriais na Avaliação Pré-
Anes-tésica para Pequenas Cirurgias.
Estudo Retrospectivo

Justificativa e Objetivos : Existe uma norma
generalizada de rotina pré-anestésica em sub-
meter todos os pacientes programados para
cirurgia eletiva a exames laboratoriais.

Desde 1994, no Hospital SARAH Brasília, foi
deliberado que seriam excluídos desta norma
os pacientes hígidos que após exame clínico
cuidadoso fossem classificados em estado
físico ASA I com indicação para cirurgia de
pequeno porte.

Este estudo retrospectivo teve como objetivo
avaliar a incidência de complicações entre as
duas rotinas e em seguida analisar a necessi-
dade real de realizar exames laboratoriais de
rotina, no pré-anestésico de pacientes com
estado físico ASA I submetidos a pequena cirur-
gia.

Método : Foram analisados 1.127 prontuários,
de pacientes de ambos os sexos, na faixa etária
de 4  meses a 50 anos, estado físico ASA I,
submetidos a cirurgia eletiva de pequeno porte.
Os pacientes foram divididos em dois grupos.
No primeiro grupo, anterior a 1994, foram reali-
zados exames laboratoriais, o segundo grupo,
a partir de 1994, foram realizadas exames labo-
ratoriais. A análise estatística foi feita para veri-
ficar a existência de diferença significativa entre
as incidências de complicações dos grupos es-
tudados.

Resultados : Não houve diferença estatisti-
camente significante entre os grupos, em re-
lação a idade e procedimentos cirúrgicos
realizados. O grupo com exames foi composto
por 707 pacientes. A incidência de cirurgia sus-
pensa nesse grupo foi de 0,14%, enquanto no
grupo de pacientes sem exames, composto por
420 pacientes, nenhuma cirurgia foi suspensa.

No grupo de pacientes com exames houve dois
casos de disritmias cardíacas no per-ope-
ratório. No pós operatório, as complicações
foram dois casos de infecção do trato unitário,
dois casos de infecção de vias aéreas, um caso
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de hipertensão arterial sistêmica, um caso de
amigdalite, um caso de otite externa aguda e um
caso de hipertermia, enquanto no grupo sem
exames não houve nenhuma complicação per-
operatória e no pós operatório houve apenas
um caso de amigdalite e cinco casos de otite
média aguda.

Não houve diferença estatisticamente signifi-
cante, entre os dois grupos, com relação a in-
c idênc ia de comp l i cações t rans e pe r -
operatórias.

Conclusões : Pode-se afirmar que não existe
necessidade imperiosa da realização de exa-
mes laboratoriais compulsórios, no  pré-anes-
tésico de pacientes com estado físico ASA I,
programados para cirurgia de pequeno porte,
devendo estes serem solicitados quando hou-
ver indicação clínica comprovada através da
anamnese e exame físico.

U N I T E R M O S : AVA L IA Ç Ã O P R É -A N E S -
TÉSICA; EXAMES LABORATORIAIS

Costa VV, Pereira ES, Saraiva RA -
E x á m e n e s d e L ab o r a t o r i o en l a
Evaluación Pre-Anestésica para Cirugías
Pequeñas. Estudo Retrospectivo

Justificativa y Objetivos : Existe una norma
generalizada de rutina pré-anestésica en some-
ter todos los pacientes programados para
cirugía electiva a exámenes laboratoriais.

Desde 1994, en el Hospital SARAH Brasília, fue
deliberado que serian excluídos de esta norma
los pacientes hígidos que después de cui-
dadoso examen clínico fuesem clasificados en
estado físico ASA I con indicación para cirugía
de porte pequeño.

Este estudio retrospectivo tuvo como objetivo
evaluar la incidencia de complicaciones entre
las dos rutinas y en seguida analizar la real
necesidad de realizar exámenes de laboratorio
de rutina, en el pré-anestésico de pacientes con
estado físico ASA I sometidos a cirurgía
pequeña.

Método : Fueron analizados 1.127 fichas, de
pacientes de ambos sexos, con faja etária de 4
meses a 50 años, estado físico ASA I, someti-
dos a cirugía electiva de porte pequeño. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos. En el

primer grupo, anterior a 1994, fueron realizados
exámenes de laboratorio, en el segundo grupo,
a partir de 1994, fueron realizados exámenes
de laboratorio. El análisis estadístico fue hecho
para comprobar la existencia significativa entre
las incidencias de complicaciones de los grupos
estudiados.

Resultados : Estadisticamente no hubo diferen-
cia significante entre los grupos, en relación a
la edad y procedimientos cirúgicos realizados.
El grupo con exámenes fue compuesto por 707
pacientes. La incidencia de cirugía suspensa en
ese grupo fue de 0,14% en cuanto que en el
grupo de pacientes sin exámenes, compuesto
por 420 pacientes, ninguna cirugía fue sus-
pensa.

En el grupo de pacientes con exámenes hubo
dos casos de disrtimias cardiacas en el per-
operatorio. El el pos-operatorio, las complica-
ciones fueron  de  dos casos de infección del
tracto urinario, dos casos de infección de las
vias aéreas, un caso de hipertensión arterial
sistémica, un caso de amigdalitis, un caso de
otitis externa aguda y un caso de hipertermia,
en cuanto en el grupo sin exámenes no hubo
ninguna complicación per-operatoria y en el
pós-operatório hubo apenas un caso de amig-
dalitis y cinco casos de otitis media aguda.

No hubo diferencia estadisticamente signifi-
cante, entre los dos grupos, con relación a la
incidencia de complicaciones trans y per-opera-
torias.

Conclusiones : Se puede afirmar que no existe
necesidad imperiosa de la realización de
exámenes, de laboratorio compulsórios, en el
pre-anestesico de pacientes con estado físico
ASAI, programados para cirugía de porte
pequeño, debiendo éstos ser sol ic i tados
cuando haya indicación clínica comprobada a
través de anamnesis y examen fisico.
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