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Resumo

A elaborac¢do de risco cirurgico para a
populagido pediatrica apresenta peculiaridades
inerentes a esta faixa etaria. Essas peculiaridades
relacionam-se com a prevaléncia de condi¢des
cronicas distintas das encontradas na populagéo
adulta e com a ocorréncia comum de eventos
agudos em criancas. O profissional envolvido
na avaliagdo pré-operatdria pediatrica deve estar
familiarizado com esses conceitos, tornando-se
apto a atuar criteriosamente na sele¢do de exa-
mes e indica¢do de condutas perioperatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Risco cirtirgico; Exa-
mes pré-operatorios; Cirurgia pedidtrica.

INTRODUCAO

O preparo pré-operatério das criangas e
adolescentes possui particularidades que o
diferencia da avaliacdao da populacdo adulta.
E fundamental que essas informagdes sejam
disseminadas e conhecidas por todos os que
lidam com a populagdo pedidtrica submetida
a intervengdes cirurgicas, incluindo anestesis-
tas, cirurgides e pediatras gerais. O pediatra
assistente deve desempenhar um papel ativo

na avaliagdo e preparagio clinica e psicoldgica
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das criangas antes das cirurgias ou de quaisquer
procedimentos anestésicos'.

A morbidade e a mortalidade relacionadas
a anestesia sofreram um acentuado declinio nos
altimos anos. Ainda assim, o risco de eventos
adversos ¢ maior em lactentes e criangas meno-
res quando comparado ao encontrado em crian-
¢as maiores e adultos; a incidéncia da parada
cardiaca durante o procedimento anestésico na
populagao pedidtrica é trés vezes maior que a da
populacgio adulta. A incidéncia de complicagoes
anestésicas na populagio infantil é de 0,7 em
1000 procedimentos, mas pode chegar a 4,3 em
1000 procedimentos nos menores de um ano®
As principais complicagdes durante o ato anes-
tésico em criangas relacionam-se aos eventos
respiratdrios (43-53%). A taxa de mortalidade
nas criancas que sofreram algum evento adverso
durante o procedimento anestésico é maior que
aencontrada na popula¢do adulta acometida por
algum evento similar (50% e 35%, respectiva-
mente). No periodo de recuperagdo anestésica
a complica¢do mais comum ¢é a ocorréncia de

vomitos (77% das complicagdes relatadas)*®.
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A avaliagdo pré-operatéria busca identi-
ficar potenciais fatores que aumentem o risco
de complicagdes durante e ap6s o ato cirurgi-
co e que estejam associados com uma maior
morbidade ou mortalidade. A maior parte das
criangas previamente higidas necessita de uma
avaliagdo pré-operatoria minima, composta ba-
sicamente por anamnese e exame fisico's, sendo
desnecessaria a solicitagdo rotineira de exames
complementares'!.

A anamnese deve contemplar a histéria da
doenga atual; as doengas cronicas subjacentes
que podem influenciar o ato anestésico ou
cirurgico; o uso atual ou pregresso de medica-
¢des, com especial énfase no uso de salicilatos
ou outros antiinflamatdrios; o conhecimento de
alergias medicamentosas ou a substancias que
contenham latex (baldes ou bexigas); o relato
de experiéncias anestésicas anteriores, com a
descri¢ao de dificuldades ou complica¢des ocor-
ridas durante o procedimento; a histéria familiar
de complicagdes relacionadas a anestesia, como
hipertermia maligna ou paralisia prolongada
apos anestesia (indicando possivel deficiéncia
de pseudocolinesterase), bem como histéria de
sangramentos e doengas neuromusculares’. A
anamnese deve ainda ser dirigida para a pesqui-
sa de algumas condigdes clinicas que possam ter
impacto no procedimento anestésico e cirtrgico,

como veremos mais adiante.

EXAMES COMPLEMENTARES NO
PRE-OPERATORIO

Embora inumeros estudos demonstrem a
inexisténcia de beneficios na solicitacio rotinei-
ra e indiscriminada de exames complementares
no pré-operatério de pacientes saudaveis?, esta é
uma pratica comum e adotada por diversos pro-
fissionais, institui¢oes e servigos pedidtricos™.
Definimos como exame de rotina todo aquele
que é solicitado na auséncia de uma indicagdo ou
propésito clinico especifico™. A simples triagem
pré-operatoria ndo deve ser considerada uma
indicacio clinica consistente?.

Ha diversas justificativas tedricas para a

solicitagdo rotineira de exames pré-operatorios,

por exemplo: detec¢do de anormalidades sem
manifestagoes clinicas que possam ter impacto
no risco de morbidade e mortalidade cirtrgicos,
estabelecimento de valores laboratoriais basais
que poderdo sofrer alteracdes e necessitardo de
monitoriza¢io no pds-operatorio, e, finalmente,
por questdes médico-legais®.

Facamos agora uma andlise critica dos
exames costumeiramente solicitados e suas

possiveis indica¢des na clientela pediatrica.
HEMATOCRITO E HEMOGLOBINA

A avaliagdo hematoldgica rotineira de
criangas saudaveis antes de uma cirurgia ele-
tiva ndo é necessdria. As alteracoes discretas
nos valores de hemoglobina (Hb>9,5g/dL)
podem nio ser diagnosticadas clinicamente,
sendo detectadas por vezes somente através
do exame laboratorial. Esse achado, porém,
nao altera a conduta anestésica e a evolugdo

1,4,11

pos-operatoriat*!!. Além disso, a maioria das

criangas com alguma alteragdo hematimétrica
detectada durante o pré-operatorio acaba por
ndo receber nenhum acompanhamento especi-
fico para investigar e tratar essa condigdo, o que
pode acarretar questdes éticas e médico-legais™.
Ainda assim, este é o exame laboratorial solici-
tado com maior frequéncia no pré-operatdrio
pedidtrico®.

A determinacdo do hematdcrito e da hemo-
globina tem seu emprego nas situagdes de risco
aumentado para anemia: lactentes menores de
um ano (principalmente os prematuros), jovens
do sexo feminino apds a menarca e pacientes
com doencas cronicas. A determinagdo do
hematdcrito e da hemoglobina basal também
¢ indicada quando a interven¢do cirturgica
proposta esta associada a grande perda san-
guinea*'®!!. Nos demais casos, o exame deve
ser solicitado somente quando houver suspeita
clinica de anemia'*".

Devemos, todavia, considerar que a preva-
léncia de anemia carencial na populagao abran-
gida pelos estudos norte-americanos e europeus
é possivelmente diferente da encontrada na
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populagio brasileira. Isso decorre das diferengas
nas condi¢des gerais de vida da populagdo, no
acesso aos servicos de saude e no emprego da
profilaxia universal com ferro no primeiro ano
de vida. Logo, sdo necessarios mais estudos na-
cionais para definir a prevaléncia de anemia na
populacio cirurgica pediatrica de nosso pais e
para corroborar ou ndo a indicagao da inclusio

deste exame em uma rotina pré-operatéria.
COAGULOGRAMA

Os questionamentos acerca da realizagdo
rotineira do coagulograma ja foram tema de
inameras publicagdes.

A utilizagdo de exames de triagem como o
tempo de sangramento, o tempo de protrombi-
na, o tempo parcial da tromboplastina e a conta-
gem plaquetdria ndo tem valor preditivo positivo
para identificar a ocorréncia de sangramento
durante o ato cirirgico ou no pds-operatorio®.
Estes testes apresentam, ainda, uma alta taxa
de resultados falso-positivos, acarretando em
investigagdes clinicas desnecessarias e aumen-
tando o estresse familiar no pré-operatério.

O coagulograma deve ser solicitado quando
a anamnese ou o quadro clinico do paciente
indicarem a possibilidade de uma doenca da
hemostasia, quando o procedimento proposto
possa induzir distirbios hemostaticos (bypass
cardiopulmonar) ou quando a ocorréncia de
qualquer pequeno sangramento possa acarretar
danos permanentes (como na cirurgia oftalmo-
légica e nos procedimentos neurocirurgicos).
Outras indicagdes incluem as hepatopatias
cronicas, a desnutrigio, o uso de antiagregantes
plaquetdrios ou anticoagulantes, ou o uso cro-
nico de antibidticos que levem a deplecdo dos
fatores de coagulagao®.

Nao existe consenso na literatura quanto a
realiza¢do rotineira desses exames antes da ton-
silectomia e/ou adenoidectomia. A Academia
Americana de Cirurgia de Cabega e Pescogo
Otorrinolaringolégica recomenda a realizagdo
deste exame somente quando a histdria ou o
exame clinico da crianca apontam para uma
diatese hemorragica®.
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URINALISE

A justificativa utilizada para a realizagdo
rotineira da andlise do sedimento urindrio inclui
aidentifica¢io e o tratamento das criangas com
infec¢do urindria ou doenga renal ndo diagnos-
ticada'. Esse exame, porém, apresenta baixa
sensibilidade e especificidade para a detec¢do
de qualquer doenga assintomatica que possa ter
algum impacto sobre a conduta perioperatoria’.
Assim sendo, a andlise da urina deve ser reser-
vada para procedimentos uroldgicos especificos

ou na presenca de sintomas urinarios?.
RADIOGRAFIA DE TORAX

A Academia Americana de Pediatria re-
comenda a elimina¢do deste exame da rotina
pré-operatoéria desde o inicio dos anos 80.
Todavia, o aumento na incidéncia da infec¢do
pelo HIV e a coinfec¢do com a tuberculose
trouxe a tona a discussdo acerca da protegdo
das demais criangas internadas. Ainda assim,
considerando que a tuberculose na crianga é na
maior parte dos casos, uma infec¢do paucibaci-
lar e que o exame radioldgico rotineiro pouco
acrescenta a avalia¢do do risco pré-operatorio
do paciente'®'?, a solicitacdo deste exame deve
ser reservada para os pacientes sabidamente
portadores ou com suspeita de doengas cardia-

cas ou pulmonares'>".

TESTE DE GRAVIDEZ

Embora néo exista nenhuma recomendagao
especifica para a solicitagdo de testes de gravidez
em jovens menores de 15 anos, deve-se ter em
mente a prevaléncia da gravidez na adolescéncia
e em nosso meio. O exame deve ser considerado
apds a menarca e sexarca quando houver sus-
peita clinica de gravidez ou histéria de atraso

menstrual'®.

VALIDADE DOS EXAMES

Os exames laboratoriais realizados com
indica¢do bem estabelecida podem ser utili-
zados para a elaboragdo do risco cirdrgico por
até seis meses, desde que ndo ocorra nenhuma
modificagdo significativa no quadro clinico do



paciente’.

CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS
EM PEDIATRIA

Algumas condigdes clinicas prevalentes na
populagio pediétrica devem ser identificadas na
avaliacdo pré-operatdria. Passamos a considerar
as mais importantes.

AsMA

A incidéncia da asma vem aumentando e
até 40% das criangas com seis anos apresentam
hiperreatividade brénquica, sendo que 18%
utilizam medicamentos para o controle da en-
fermidade'. A asma é uma das doencas cronicas
que mais frequentemente podem complicar o
desfecho das criangas submetidas a anestesia
geral®. O broncoespasmo durante o ato ope-
ratério tem graves repercussoes, pois dificulta
a ventilagao, levando a hipercarbia, acidose,
hipoéxia, colapso cardiovascular e dbito.

A hiperreatividade bronquica pode persistir
por semanas ap6s o controle da crise. Logo, ha
um aumento no risco de ocorréncia de eventos
adversos durante o ato operatorio tanto durante
as exacerbag¢des agudas quanto nas semanas que
a sucedem™.

O tratamento da crianga asmatica deve sem-
pre ser revisto e otimizado no periodo pré-ope-
ratério, mesmo nas situagées em que o paciente
encontra-se estavel, com controle adequado dos
sintomas e das exacerbagdes. As criangas com
asma intermitente, que utilizam medicamentos
somente nos casos de crise, devem iniciar o uso
de beta-agonistas inalatdrios ou orais de trés a
cinco dias antes do procedimento operatdrio. Ja
as criancas com asma persistente que utilizam
esterdides e beta-agonistas de forma regular
devem ser orientadas a intensificar o tratamento,
ou associar novos medicamentos ao esquema®.
O emprego dos glicocorticéides no preparo pré-
operatorio é capaz de reduzir os eventos adver-
sos desencadeados pelos procedimentos do ato
anestésico (laringoscopia, intubagio traqueal,
aspiragdo das vias aéreas, estimulos reconheci-
dos para a ocorréncia de broncoespasmo)'. O

tratamento deve ser iniciado 48 horas antes da
cirurgia e deve ser feito preferencialmente com
a administragdo oral do medicamento, pois
ndo hd evidéncia de beneficio da corticoterapia
inalatdria nesta situagdo. Recomenda-se o uso
da prednisona ou prednisolona na dose didria
de Img/kg, por trés dias. Alguns autores tam-
bém indicam corticoterapia oral para todas as
criangas que tenham recebido algum tratamento

farmacoldgico para asma no ultimo ano'.

INFECCAO DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES

A populagdo pedidtrica apresenta uma
maior incidéncia de laringoespasmo e bronco-
espasmo quando comparada com a populagdo
adulta®. As infec¢des das vias aéreas superiores
(IVAS) e o periodo de recuperagio que as segue
estdo associados a um aumento ainda maior na
probabilidade de ocorréncia desses eventos.
As IVAS associam-se também com o aumento
na incidéncia da queda de saturag¢ao da hemo-
globina e hipoxemia, que podem, todavia, ser
prontamente revertidas com a administragdo
de oxigénio inalatério’.

O procedimento anestésico pode ser rea-
lizado mesmo na presenga de IVAS, o que se
justifica pela frequéncia com que as criangas
apresentam esta condi¢do e pelas consequ-
éncias emocionais e financeiras advindas do
cancelamento de uma cirurgia'®. De uma forma
geral, o procedimento podera ser realizado na
presenca de coriza nasal hialina ou tosse seca,
no caso de pequena intervencao cirdrgica e na
auséncia da necessidade de intubag¢ao traqueal
durante o procedimento. E indicado o cancela-
mento do procedimento quando a crianca tem
menos de um ano de idade, ou quando a IVAS é
acompanhada de rinorreia purulenta, tosse pro-
dutiva, sibilos ou sintomas gerais (febre, cefaleia,
irritabilidade, dificuldade para alimentar-se,
prostragéo).

As alteragdes na reatividade das vias aéreas
podem persistir por até sete semanas apds a
resolucéo do episddio agudo de infec¢do respi-
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ratoria, principalmente nas criangas com quadro
associado de asma, exigindo uma atengao espe-
cial na indicagdo de procedimentos operatdrios
durante este periodo'.

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

A displasia broncopulmonar (DBP) au-
menta o risco de broncoespasmo e de queda na
satura¢éo de oxigénio durante o ato operatério
ao longo de todo o primeiro ano de vida do
lactente. Além disso, as altera¢des ocorridas
no leito vascular pulmonar dessas criangas as
tornam mais suscetiveis a vasoconstric¢ao pul-
monar exagerada, desencadeada por estimulo
hipéxico®. A fun¢do pulmonar dessas criangas
deve, sempre que possivel, ser otimizada durante
0 preparo pré-operatério e é fundamental que
apds o ato cirtrgico a monitorizagao cardiorres-
piratéria seja estendida por até 48 horas.

ANEMIA FALCIFORME

Os pacientes com doenga falciforme com-
pdem uma populagdo de risco especialmente
aumentado no que tange ao ato anestésico.
Diversas situagdes que podem ocorrer durante
o procedimento cirurgico sdo fatores desen-
cadeantes para o afoicamento das hemadcias e
deflagradores de uma crise vasooclusiva, tais
como: hipdxia, hipercarbia, acidose, hipotermia,
hipovolemia e estados de hipoperfusao®®. As
complicagdes podem ser prevenidas através de
um preparo adequado dessas criangas no pré-
operatdrio, perfodo em que pode ser indicado
o aumento do hematdcrito basal e a redugido
do nivel de hemoglobina S, que nio deve ultra-
passar 30%. Esses objetivos sao atingidos com
a hemotransfusdo simples ou com a exsangui-
neotransfusio parcial. A conduta adotada serda
determinada pelo hematdcrito e pela eletrofo-
rese de hemoglobina do paciente®>'*.

A presenca do trago falcémico ndo tem
qualquer impacto sobre o progndstico anesté-
sico e operatorio®.

SOPRO CARDIACO

O achado de um sopro sistélico durante

o exame fisico de uma crianga é um evento
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comum e levanta a seguinte questio: trata-se
de um sopro inocente ou ¢ um sinal de doenca
cardiaca congénita ndo diagnosticada? A defi-
nicdo da presenca de uma doenga cardiaca é
fundamental para a previsio de possiveis even-
tos hemodinamicos durante a cirurgia (inversao
de shunt esquerdo-direito, embolia paradoxal)
e para a defini¢ao da necessidade de profilaxia
antibidtica para endocardite bacteriana®®™.

Alguns dados simples da anamnese au-
xiliam na resposta a essa pergunta. Deve-se
indagar sobre a pratica regular e a tolerancia a
atividades fisicas e brincadeiras com criangas
da mesma faixa etaria, a ocorréncia de ciano-
se ou episodios sincopais em repouso ou em
situacoes de esforco (choro, alimentacio) e a
presenca de sinais sugestivos de insuficiéncia
cardiaca em criangas (lentidao para alimentar-
se, sudorese inespecifica, edema palpebral pela
manh4, baixo ganho ponderal)®>'. O exame
fisico também podera auxiliar na diferenciagdo
entre o sopro inocente e a doenca cardiaca. A
crianga deve ser auscultada na posi¢do supina
e em decubito, a cronologia dos sons cardiacos
deve ser bem definida e o sopro bem caracte-
rizado, todos os pulsos devem ser palpados e a
pressdo arterial aferida em todos os membros.
Outros sinais sugestivos de insuficiéncia car-
diaca devem ser pesquisados (hepatomegalia,
estertores crepitantes). Nos casos duvidosos,
pode ser necessario ampliar a avaliagdio com
exames complementares (eletrocardiograma,
ecocardiograma, radiografia de torax, saturagio
de oxigénio) e parecer do especialista®.

PREMATURIDADE

As principais preocupagdes relacionadas ao
lactente nascido antes do termo sdo a presenca e
o impacto da BDP e a ocorréncia de apnéia pos-
operatoria. Os principais fatores associados com
o aumento do risco de apnéia no pds-operatdrio
desses pacientes sdo a presenca de anemia (he-
matdcrito < 30%), o relato de apnéia prévia, a
idade gestacional corrigida no momento do pro-
cedimento e aidade gestacional ao nascimento’.

O risco de apneia no pds-operatério pode



ser reduzido com a administragdo prévia de
cafeina ou teofilina, através da escolha de anes-
tesia local em vez de geral ou pela postergacio
da cirurgia até que o lactente atinja entre 48
e 60 semanas de idade gestacional corrigida,
desde que o procedimento proposto néo tenha
urgéncia.

Outra preocupagdo inclui os prematuros
previamente submetidos a intubag¢io traque-
al. Estes pacientes podem ser portadores de
estenose subglética, dificultando a intubagéo
pré-anestésica e a extuba¢do pos-anestésica e
aumentando assim o risco de complicagdes pe-
rioperatorias. A presenca dessa condi¢ao pode
ser suspeitada na historia clinica quando houver
relato de crupe ou estridor.

Essas criancas devem ser obrigatoriamente
monitorizadas de forma intensiva no periodo
pos-anestésico por no minimo 24 horas’.

ALERGIA AO LATEX

A preocupagio com a alergia ao latex deve
ter inicio no preparo pré-operatorio, durante
a anamnese. Deve-se indagar sobre histéria
de alergia a produtos contendo latex (edema e
hiperemia peribucal ao tentar insuflar baldes),
especialmente nas criangas com maior risco
para o quadro (criangas com espinha bifida,
malformagdes do trato urinario, atopia e as
submetidas a multiplos procedimentos cirurgi-
cos)’. A maior parte dos relatos de anafilaxia ao
latex em criancas é naquelas com espinha bifida
(73%), provavelmente em decorréncia da expo-
si¢do repetida a substancia através de multiplos
procedimentos cirtrgicos e cateterismo vesical
intermitente.

JEjum

E bastante comum encontrarmos nas pres-
crigdes de criangas internadas a recomendagdo
de “jejum apds a meia-noite” na véspera de suas
cirurgias. Essa conduta anacronica carece de
fundamentagao cientifica. Ja foi demonstrado
que ndo hd diferenga no volume residual ou no
pH gastrico das criangas mantidas em jejum
por mais de oito horas quando comparados

com as que podem ingerir liquidos de baixa
osmolaridade até duas horas antes da cirurgia.
Essa conduta reduz o risco de desidratagio e
hipoglicemia nas crian¢as no momento do ato
operatorio. As diretrizes atuais recomendam
jejum de oito horas para sélidos, seis horas para
as férmulas infantis, quatro horas para o leite
materno e duas horas para liquidos de baixa
osmolaridade®®.

CONSENTIMENTO INFORMADO

O artigo 46 do Cédigo de Etica Médica
determina que é vedado ao médico “efetuar
qualquer procedimento médico sem o esclare-
cimento e o consentimento prévios do paciente
ou de seu responsavel legal, salvo em iminente
perigo de vida™.

O consentimento informado tem como base
o principio ético do respeito a autonomia do
paciente e objetiva habilita-lo na tomada de de-
cisdes da forma mais substanciada possivel. No
caso da populagio pediatrica, o consentimento
¢é geralmente obtido dos pais ou responsaveis
legais, acreditando-se que estardo sempre deci-
dindo em prol do melhor para o bem estar da
crianga. Com o desenvolvimento da capacidade
cognitiva de tomar decisdes ao longo dos anos,
a crianga a partir do periodo escolar deve ser
informada, consultada e estimulada a participar
no processo decisorio acerca do seu tratamento,
ainda que o consentimento final seja de um
adulto legalmente competente.

Quando o médico assistente acredita que os
responsaveis estejam optando por uma conduta
inaceitével, que podera acarretar danos a saude
da crianga, é seu papel contatar os 6rgaos de
defesa da crianca e adolescente, a fim de que

medidas legais cabiveis sejam tomadas®.

CoNcLusAo

Muito embora a avaliagdo pré-operatoria
pedidtrica tenha o mesmo objetivo da avaliacdo

realizada na populagdo adulta, algumas dife-
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rengas no seu processo executdrio sao bastante
evidentes. Devemos ser criteriosos e judiciosos
na indica¢do de exames complementares, uma
vez que vimos que em sua maijor parte sdo des-
necessarios e nada acrescentam as decisdes pe-
rioperatdrias nesta faixa etaria, sendo somente
fatores estressores para o jovem paciente. Além
disso, o médico elaborador do risco cirtrgico
deve conhecer as doencas cronicas do candi-
dato ao procedimento, otimizando o esquema
terapéutico sempre que necessario, e deve ainda
estar habituado a lidar com as intercorréncias
agudas comuns em criangas, evitando assim
o cancelamento desnecessario e traumatico de
uma cirurgia eletiva, evento sempre ansiosa-
mente aguardado pela crianga e seus familiares.
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ABSTRACT

The elaboration of preoperative evaluation
for the pediatric population shows inherent pe-
culiarities of this age group. These peculiarities



relate to the prevalence of chronic conditions tive management.
distinct of those found in the adult population
and with the common occurrence of acute
illness in children. The healthcare provider

. . L . . KEYWORDS: Preoperative evaluation;
involved in pediatric preoperative evaluation

should be familiarized with these concepts, in Preoperative testing; Pediatric surgery.
order to become able to act with criterion in the

selection of preoperative testing and periopera-
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