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EXAMES PRE-ENDOSCOPICOS DE ROTINA: SERA TUDO NECESSARIO?
ROUTINETESTING BEFORE ENDOSCOPIC PROCEDURES: IS EVERYTHING NEEDED?

ASGE Standards of Practice Committee, Pasha SF, Acosta R, Chandrasekhara V, Chathadi KV, Eloubeidi MA, et al. Routine laboratory testing before endoscopic pro-

cedures: guideline. Gastrointest Endosc. 2014;80(1):28-33.

Os exames laboratoriais de rotina pré-procedimen-
to definem-se como um conjunto de testes pré-defini-
dos que sdo pedidos a todos os doentes submetidos a
um determinado procedimento, independentemente
dainformacao especifica obtida a partir da histéria cli-
nica e exame fisico. Os testes rotineiramente realizados
antes de um procedimento cirtirgico ou endoscépico
sdo considerados elementos importantes na avaliagdao
pré-anestésica. Contudo, existe informacao insuficien-
te sobre os seus beneficios, sendo que a maioria dos es-
tudos demonstra que sdo desnecessarios. Num estudo
que envolveu 2.000 pacientes, 40% realizou testes pré-
-operativos com indicacao e, destes, menos de 1% re-
velaram anormalidades que poderiam cursar com al-
teracao da rotina anestésica.

Objetivo
Avaliar a necessidade de realizar testes laboratoriais
de rotina prévios a uma endoscopia.

Métodos

Foram pesquisados artigos nas bases de dados ME-
DLINE e PubMed, publicados entre janeiro de 1990 e
dezembro de 2013. Foi adicionada literatura citada nos
artigos incluidos nas referéncias. Nas situagoes em que
nao estavam disponiveis resultados de ensaios clinicos
prospetivos foram tidos em conta resultados prove-
nientes de grandes séries e relatos de especialistas re-
conhecidos.

Resultados

Estudo da coagulagdo: Nos doentes sem evidéncia
de transtorno hematolégico, o tempo de protrombina
(TP), o INR e o tempo parcial de tromboplastina (PTT)
nao se correlacionam com o risco de hemorragia. Além
disso, os valores que definem coagulopatia considera-
dos aceitaveis para a realizacdo de endoscopia perma-
necem obscuros. Uma possivel justificacdo para a sua
realizacdo é o diagndstico de pacientes com hemofilia
ou doenca de von Willebrand, uma vez que estes casos
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poderdo nao se manifestar até uma intervencao cirur-
gica, que se complica com hemorragia. Contudo, o PTT
ndo é um parametro sensivel para a hemofilia e apre-
senta uma taxa de falsos positivos de cerca de 2,3%.
Deste modo, o estudo da coagulac¢ao efetuado de for-
ma rotineira ndo se mostra clinicamente ttil na ausén-
cia de uma suspeita clinica de distarbios da coagulacgao,
antecedentes pessoais de transtorno hemorragico, te-
rapéutica anticoagulante em curso, desnutrigdo, tera-
péutica prolongada com antibiéticos que induzam de-
ficiéncias de fatores de coagulagdo ou de obstrucéao bi-
liar prolongada.

Hemograma: A anemia severa é encontrada em me-
nos de 1% dos doentes assintomdticos. O motivo para
a sua avaliacdo é determinar a necessidade de transfu-
sdo sanguinea nos pacientes submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos com risco significativo de perda he-
madtica. No que se refere aos procedimentos endosco-
picos, o hemograma devera apenas ser considerado nas
intervencoes que impliquem risco alto de hemorragia
nos doentes com anemia, com fatores de risco para
sangramento, doenca hepdtica avancada ou patologia
hematolégica conhecida.

Plaquetas: A contagem de plaquetas justifica-se no
ambito de uma suspeita clinica de trombocitopenia ba-
seada na anamnese ou exame fisico, antecedentes de
hemorragia ou equimoses faceis, suspeita de sindroma
mieloproliferativo ou terapéutica com fadrmacos que
provoquem trombocitopenia.

Bioquimica sérica: Considerando os custos elevados
do painel bioquimico e a fraca correlacdo entre resul-
tados anormais e outcomes desfavoraveis, estes testes
ndo se justificam nos pacientes saudédveis que serdo su-
jeitos a uma endoscopia. Todavia, perante histéria de
disfunc¢do renal, enddcrina, hepdtica ou terapéuticas
ativas que poderdo afetar tais funcoes, esta andlise deve
ser obtida. Nos doentes com diabetes insulinodepen-
dentes, a avaliacdo da glicose sérica deve ser realizada
imediatamente antes do procedimento, contudo, sem
necessidade de ser avaliada por rotina analitica pré-



-endoscépica. Tem sido sugerido que a avaliacdo da
funcao renal deve ser considerada nos doentes com
mais de 40 anos para ajuste dos foirmacos utilizados no
periodo peri-operatério. A insuficiéncia renal é reco-
nhecida como fator adverso nas cirurgias major. Nao
h4, porém, evidéncia que suporte a recomendacao da
sua determinacdo no caso da endoscopia.

Radiografia tordcica: Habitualmente indicada nos
pacientes com mais de 60 anos, sobretudo se possui-
dores de hdabitos tabagicos, antecedentes de infecao
respiratoria recente ou sinais ou sintomas sugestivos de
doenca cardiopulmonar avancada. Numa meta-anali-
se, apenas 10% dos exames pré-operatorios foram con-
siderados anormais, mas o procedimento cirtrgico foi
alterado apenas em 0,1% dos casos. Na endoscopia,
este exame ndo deverd ser realizado a nao ser nos doen-
tes com clinica respiratéria de novo ou insuficiéncia
cardiaca descompensada.
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Eletrocardiograma (ECG): A suarealizacdo ndo é re-
comendada pela alta incidéncia de testes anormais,
mas sem interferéncia na prestacdo de cuidados. A ida-
de isolada é um indicador fraco para a recomendacgao
a favor do teste. Nos pacientes com antecedentes irre-
levantes e exame fisico sem alteracdes, submetidos a ci-
rurgia minor ou a endoscopia ndo estd recomendado.
A excecdo serd quando é utilizado o droperidol para a
sedacdo, uma vez que esta droga podera causar pro-
longamento do intervalo QT, sendo contra-indicada
nos doentes com esta condicao.

Tipagem sanguinea: Nao estd recomendada, ape-
nas se for previsivel transfusdo sanguinea (endoscopia
durante hemorragia aguda GI).

Andlise urina: Nao estd recomendada como rotina
para realizacdo de endoscopia.

Teste gravidez: Pode ser recomendado se houver sus-
peita.

Comentario

Da analise das guidelines da Sociedade America-
na de Gastroenterologia' depreende-se que, no con-
texto de um procedimento endoscépico com seda-
¢do, a evidéncia existente relativa ao beneficio dare-
quisicdo de testes de avaliacdo de rotina é escassa.

Tradicionalmente, a investigagao pré-anestésica é
considerada um ponto fulcral. Contudo, nas tltimas
décadas esta pratica tem sido questionada e estuda-
da, devido aos elevados custos que acarreta.

Estes testes, realizados na auséncia de indica¢ao
clinica, visam o diagnéstico de uma condi¢do assin-
tomatica e incluem habitualmente um hemograma
com plaquetas, funcao renal, doseamento de glico-
se, ionograma, teste de coagulagdo, radiografia tora-
cica e eletrocardiograma.

Os estudos demonstram que a frequéncia de re-
sultados anormais é muito baixa nos pacientes as-
sintomadticos e sem antecedentes pessoais relevantes
e, mesmo nos idosos, os beneficios desta investiga-
¢ao sdo duvidosos. Além disso, esta avaliacdo de pré-
-procedimentos endoscopicos mostrou-se pouco ttil
na prevencao de complicacoes e raramente influen-
cia a técnica anestésica ou o outcome do procedi-
mento. Tratam-se de testes ndo seletivos, aplicados

de forma rotineira, que podem apresentar resulta-
dos falsos positivos, falsos negativos ou valores bor-
derline que implicam, nesses casos, um rol de inves-
tigacdo subsequente, com risco acrescido para o pa-
ciente e atraso na realizacao da endoscopia.

Os custos do rastreio analitico e do follow-up de
possiveis alteracoes, geralmente inocentes, também
devem ser considerados.

Quando se fala em sedagao, pretende-se que este
procedimento seja 0 menos invasivo, 0 menos agres-
sivo e com o custo econ6mico e social menos gravo-
so para o doente. Por isso, todos os obstaculos que
ndo sdo essenciais para a sua realizacdo devem ser
abolidos, o tempo de estadia no hospital deve ser re-
duzido ao minimo e os incomodos para o doente de-
vem ser minimizados. S6 assim teremos utentes (que
muitas vezes ndo estdo doentes) aderentes a proce-
dimentos em ambulatério e disponiveis para a reali-
zacao de técnicas sob anestesia/sedacao.?

A ASA Task Force® recomenda, nesse sentido, que
a avaliacdo pré-anestésica considere a avaliacdo cli-
nica individual: os antecedentes pessoais, exame fi-
sico e fatores de risco do utente e do procedimento
em vez de uma abordagem sistematica.

Nos ultimos anos, em resposta, verificou-se uma
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alteracdo na postura de muitos médicos relativa-
mente a esta temdtica, o que se refletiu na diminui-
cdo dos custos e, sobretudo, a seguranca dos doen-
tes nao foi afetada.

Na atualidade, os médicos de familia, quando so-
licitam uma colonoscopia, sdo inimeras vezes con-
frontados com pedidos de requisi¢oes desta bateria
de testes por parte das instituicdes onde os utentes
irdo realizar o procedimento.

De facto, dada a evidéncia e as recomendacdes
emitidas por entidades como as Sociedades de Gas-
troenterologia e Anestesia, ndo se compreende o0s
motivos pelos quais muitos clinicos continuam a per-
petuar estas atitudes. Possivelmente, a dificuldade
em mudar comportamentos enraizados, as imposi-
coes institucionais, o medo e a necessidade de pro-
tecdo médico-legal poderdo estar na base desta pra-
tica mantida.

Em suma, os testes de avaliagado pré-anestésica, se
requisitados de forma indiscriminada, sdo inefica-
zes, desnecessarios e dispendiosos. Devem ser reali-
zados sempre de forma criteriosa, atendendo a ava-
liacdo individual, tendo como objetivo o melhor be-
neficio e protecdo do nosso utente, evitando a sua ex-

posicao a riscos desnecessarios das avaliacoes e, si-
multaneamente, consequéncias e problemas econ6-

micos.
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