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Resumo

Introdugdo: O valor da glicemia é de grande importancia para a avaliagdo pré-anestésica, que tem como finalidade reduzir a morbimortalidade
do paciente durante ou apés a cirurgia. Isso inclui realizar avaliagdes criteriosas e mais minuciosas com exames complementares para
auxiliar em diagndsticos antes ndo encontrados, como o caso de alteracdes glicémicas. Objetivo: Detectar alteragdes da glicemia em
pacientes de 30 a 40 anos, ndo portadores de diabetes mellitus, de modo retrospectivo. Método: A metodologia é descritiva; trata-se da
analise de prontuarios de maio a agosto de 2017, considerando alguns fatores de exclusdo como paciente em uso de hipoglicemiantes
orais. Resultados: Os resultados encontrados demonstraram uma média glicémica normal, porém com um desvio padrdo que indica
picos glicémicos em alguns pacientes. Tais resultados mostraram a possibilidade de 25,85% dos pacientes encontrados apresentarem
alteragOes glicémicas e uma incidéncia maior das mesmas em individuos com idade mais avancada, mesmo que com exclusdo prévia
de pessoas ja diagnosticadas com diabetes. Conclusdo: Sendo ainda considerado o fato de que a maior parte dos individuos com
alteracGes glicémicas estdo classificados como ASA 1I (83,33%), demonstra-se também, através deste trabalho, que esta condicdo esta
acompanhada de maior risco de morte envolvendo processos cirirgicos.

Palavras-chave: Paciente. Avaliagdo anestésica. Alteracdo glicémica.

Abstract

Introduction: The value of blood glucose is of great importance for the pre-anesthetic evaluation that has as purpose to reduce the
mortality and morbidity of the patient during or after surgery. This includes conducting evaluations insightful and more in-depth with
additional tests to assist in diagnoses not previously encountered, such as in case of glycemic changes. Objective: To detect blood
glucose changes in patients 30 to 40 years old, non-carriers of diabetes mellitus, retrospective. Method: The methodology is descriptive
through the analysis of medical records from May to August of 2017, considering some factors of exclusion as a patient on the use of
oral hypoglycemic. Results: The results found showed an average glycemic normal, but with a standard deviation that indicates peaks of
glucose in some patients. The results showed the possibility of 25.85% of the patients found to present changes glycemic and a higher
incidence of the same in individuals with more advanced age, even with exclusion of prior people already diagnosed with diabetes.
Conclusion: The majority of individuals with with changes glycemic are classified as ASA 1II (83.33%), and through this studies we could
observe this condition is accompanied by greater risk of death involving surgical procedures.

Keywords: Patients. Evaluation of anesthesia. Change glycemic.

Resumen

Introduccion: El valor de la glucemia es de gran importancia para la evaluacion pre anestésica, que tiene como finalidad reducir la
morbi mortalidad del paciente durante o después de la cirugia. Esto incluye realizar evaluaciones cuidadosas y mas minuciosas con
examenes complementarios para auxiliar en diagndsticos antes no encontrados, como el caso de alteraciones glucémicas. Objetivo:
Detectar cambios de la glucemia en pacientes de 30 a 40 afios, no portadores de diabetes mellitus, de modo retrospectivo. Método: La
metodologia es descriptiva; se trata del analisis de prontuarios de mayo a agosto de 2017, considerando algunos factores de exclusion
como paciente en uso de hipoglucemiantes orales. Resultados: Los resultados encontrados demostraron una media glucémica normal,
pero con una desviacion estandar que indica picos glucémicos en algunos pacientes. Tales resultados mostraram la posibilidad de que
el 25,85% de los pacientes encontrados presenten alteraciones glucémicas y una incidencia mayor de las mismas en individuos con
edad mas avanzada, aun que con exclusion previa de personas ya diagnosticadas con diabetes. Conclusién: Siendo todavia considerado
el hecho de que la mayor parte de los individuos con alteraciones glucémicas estan clasificados como ASA 1I (83,33%), se demuestra
también, a través de este trabajo, que esta condicion esta acompafiada de mayor riesgo de muerte involucrando procesos quirdrgico.

Palabras clave: Paciente. Evaluacion de la anestesia. Alteracion glucémica.
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INTRODUCAO

A avaliagdo pré-anestésica apresenta objetivos
diversos que se relacionam a varios ambitos, apresentando
como principal propdsito a reducdo da morbimortalidade
do paciente durante ou apds a cirurgia. Além de
proporcionar beneficios como diminuicdo do nimero de
cirurgias suspensas e aumento da satisfagdo da equipe
médica e do paciente. A aplicacdo das diretrizes de normas
e cuidados anestésicos foram propostas pela American
Society of Anesthesiologists (ASA) em 1987. Tais diretrizes
investigam anestesias prévias, medicamentos em uso,
alergias e sugerem a revisdo dos prontuarios e de exames
fisicos seguidos de exames laboratoriais de importancia
para o ato anestésico-cirirgico, como o exame glicémico®.

A anamnese, ou historia médica, € um constituinte
crucial no pré-operatério. Durante a composicdo da
histéria médica do paciente deve-se documentar disturbios
médicos, cirurgias prévias, complicacdes relacionadas a
anestesias anteriores, alergias e habitos, como a pratica de
exercicios fisicos, etilismo, tabagismo ou drogas ilicitas. E
também necessério conhecer a natureza do procedimento
cirdrgico que sera realizado, uma vez que pode auxiliar
direcionando a conducdo da avaliacdo pré-anestésica e
do planejamento da anestesia, bem como na avaliagdo
de riscos especificos durante ou apds procedimento
cirdrgico?. A avaliacdo inclui uma analise geral dos sistemas
cardiovascular, com identificacdo de sinais e sintomas de
isquemia miocardica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo  descontrolada, doencas valvulares e
alteraces do ritmo cardiaco?®; pulmonar, com identificacdo
das principais causas de morbimortalidade, incluindo
bronquite, broncoespasmo, hipoxemia, pneumonia,
doenga pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia
respiratéria*; enddcrino, ao investigar polidria, polidipsia,
fadiga, apatia, ganho ponderal ou perda de peso, tontura,
cefaleia, nervosismo e tremor®; neuroldgico e muscular.

Exames como eletrocardiograma, ureia, creatinina
e eletrdlitos sdo necessarios para complementar a
avaliagdo pré-anestésica®. A solicitagdo de exames
complementares realizar-se-4 de forma individualizada
e segue recomendacdes com relacdo aos exames pré-
operatdrios mais frequentemente solicitados’. Dentre eles,
ha o exame de glicemia.

Apesar do baixo risco de complicagOes perioperatdrias

em pacientes saudaveis, historicamente, a realizacao

de varios testes laboratoriais antes de procedimentos
cirtrgicos eletivos tornou-se rotineira em todo o mundo, na
segunda metade do século XX&°. Entretanto, a solicitacao
de uma bateria de exames para todos os pacientes
nao trouxe muitas informacdes Uteis e ndo diminuiu os
eventos adversos, além de mostrar varios resultados
falso-positivos. Assim, a partir da década de 1990 surgiu a
preocupacao de se limitar a solicitagdo de exames aqueles
realmente indicados de acordo com o quadro clinico do
paciente. Apesar disso, 0 excesso de exames realizados
antes de uma cirurgia ainda é uma realidade em muitos
servigos, sendo apontado como uma das principais causas
de gastos desnecessarios'.

O exame de glicemia é importante por detectar
hiperglicemia e hipoglicemia, para ajudar o diagnéstico
de diabetes e para monitorar os niveis de glicose em
pessoas com diabetes, através de uma amostra de sangue
do paciente em jejum!l. Em nosso ambulatorio, o exame
¢ solicitado para pacientes diabéticos, com doencas
neurolégicas, com uso de corticosteroides e com idade
maior de 50 anos. Niveis altos de glicose, geralmente,
indicam diabetes, mas muitas outras doencas e estados
clinicos podem causar hiperglicemia.

O Quadro 1 resume o significado dos resultados, que
foram baseados em recomendagOes da American Diabetes

Association.

Quadro 1 - Significados dos resultados do nivel de glicose

Glicemia em jejum
NIVEL DE GLICOSE
De 70 a 99 mg/dL

SIGNIFICADO

Glicemia em jejum normal

De 100 a 125 mg/dL (de 5,6 a 6,9 | Glicemia em jejum alterada (pré-
mmol/L) diabetes)

De 126 mg/dL ou mais em pelo | Diabetes
menos dois exames

Outros critérios além da American Diabetes
Association podem ser utilizados para diagndstico de
diabetes no adulto!?:

e glicemia ao acaso superior ou igual a 200 mg/dL
com sintomas classicos;

o GTT (teste de tolerancia a glicose) menor que 126
mg/dL e, em 2 horas, apds 75 g de glicose por via oral,

superior ou igual a 200 mg/dL.

OBJETIVO
O objetivo desse estudo é analisar a glicemia de
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jejum de 30 pacientes com idade entre 30 e 40 anos,
sabidamente nao portadores de diabetes de maneira
retrospectiva através de estudo do prontuario.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram
separados 30 pacientes, de ambos 0s sexos, que
realizaram avaliacdo pré-anestésica, semanalmente, no
ambulatério de avaliagdo pré-anestésica do Hospital-
Escola Emilio Carlos (HEEC) do Centro Universitario Padre
Albino (UNIFIPA), no periodo de 07 de junho de 2017
a 14 de setembro de 2017. Estudo aprovado mediante
parecer do Comité de Etica em Pesquisa/UNIFIPA sob n©
2.151.850.

Tém-se como base dessa pesquisa alguns fatores
que auxiliam na andlise dos dados:

o fatores de inclusao: pacientes que possuem
glicemia de jejum solicitada em um periodo inferior a 6
meses da data da consulta e ndo diabéticos (intervalo de
dias da data do exame e da consulta é de 180 dias);

o fatores de exclusdo: pacientes sabidamente
diabéticos e em uso de hipoglicemiante oral, pacientes
que realizaram pancreatectomia, pacientes internados ou
com infeccao.

Foram considerados como glicemia de jejum
alterada valores abaixo de 70 mg/dl ou acima de 100 mg/
dl, utilizando como instrumento a tabela com base nas
recomendagdes da American Diabetes Association®?. Os
principais materiais utilizados foram os prontuarios dos
meses de junho a setembro de 2017 do HEEC e a tabela
de controle dos dados.

A Tabela 1 distribui a populagdo do estudo quanto ao
sexo. A Tabela 2 mostra a data do exame de glicemia e a
data da avaliagdo pré-anestésica, retiradas dos prontudrios
do paciente. O intervalo de dias, calculado na Tabela 2, é
usado para critério de inclusdo, uma vez que os pacientes
devem ter a glicemia de jejum solicitada em um periodo
inferior a 6 meses da data da consulta. A Tabela 3 distribui
os pacientes conforme a especialidade médica que
encaminhou o paciente para a avaliagdo pré-anestésica.
A avaliacdo ainda classifica o paciente de acordo com
o escore de predicao de risco de dbito, o Sistema de
Classificacdo do Estado Fisico da ASA®. A Tabela 4 divide
esses pacientes em ASA 1 (paciente sadio sem alteracoes
organicas) e ASA 2 (paciente com alteracdo sistémica leve

ou moderada). A Tabela 5 mostra os valores do exame
de glicemia obtidos nos prontuarios de cada paciente da
amostra.

Dados antropométricos

Tabela 1 - Distribuigdo quanto ao sexo da populagdo

NUmero pacientes 30
Masculino 3
Feminino 27

Tabela 2 - Data do exame e da consulta e intervalo de dias

Data da consulta Data do exame Intervalo de dias

22/06/2017 22/06/2017 Mesmo dia
31/08/2017 21/08/2017 10 dias
22/06/2017 08/06/2017 14 dias
30/08/2017 28/08/2017 2 dias
30/08/2017 17/08/2017 13 dias
06/09/2017 28/07/2017 42 dias
12/07/2017 12/05/2017 61 dias
26/07/2017 12/07/2017 14 dias
26/07/2017 11/07/2017 15 dias
26/07/2017 07/07/2017 19 dias
16/08/2017 01/08/2017 15 dias
23/08/2017 17/08/2017 6 dias
14/09/2017 13/09/2017 1 dia
28/06/2017 21/06/2017 7 dias
28/06/2017 21/06/2017 7 dias
22/06/2017 12/05/2017 41 dias
21/06/2017 05/06/2017 16 dias
06/09/2017 14/08/2017 23 dias
28/06/2017 21/06/2017 7 dias
07/06/2017 19/05/2017 19 dias
14/06/2017 19/06/2017 5 dias
05/07/2017 06/04/2017 90 dias
12/07/2017 27/06/2017 15 dias
14/07/2017 14/04/2017 91 dias
28/06/2017 23/06/2017 5 dias
26/07/2017 07/07/2017 19 dias
26/07/2017 03/07/2017 23 dias
19/07/2017 03/07/2017 16 dias
02/08/2017 13/07/2017 20 dias
21/06/2017 09/06/2017 12 dias

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra por especialidade médica

Especialidade Total de pacientes

Cirurgia geral 1
Ortopedia 3
Ginecologia e obstetricia 7
Cirurgia plastica 12
Oncologia 1
Clinica cirtrgica 4
Reumatologia 1
Vascular 1
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Tabela 4 - Classificagdo ASA da amostra

ASA Total de pacientes
1 16
2 14

Tabela 5 - Distribuicdo dos valores glicémicos da amostra

Paciente Glicemia
1 86mg/dl
2 83mg/dl
3 74mg/dl
4 108mg/dI
5 83mg/dl
6 103mg/dI
7 125mg/dl
8 87mg/dl
9 90mgy/dl

10 98mg/dl
11 94mg/dl
12 91mg/dl
13 93mg/dl
14 130mg/dl
15 100mg/dl
16 82mg/dl
17 94mg/dl
18 78mg/dl
19 84mg/dl
20 94mg/dl
21 86mg/dl
22 77mg/dl
23 91mg/dl
24 98mgy/dl
25 100mg/dl
26 89mg/dl
27 89mgy/dl
28 86mg/dl
29 74mg/dl
30 85mg/dl
DISCUSSAO

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude feita
pelo IBGE em 2013, as mulheres (7,0%) apresentaram
maior proporgao de relato de diagnéstico de diabetes
que os homens (5,4%)*. Os resultados de nosso estudo
mostram no Grafico 1 que de uma amostra de 30 pacientes,
27 sdo do sexo feminino, em que quatro apresentaram
glicemia em jejum alterada e uma com glicemia acima de
125 mg/dl. Trés sdo do sexo masculino, em que um deles

apresenta glicemia em jejum alterada.

Grafico 1 - Glicemia em jejum por sexo
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Na amostra, a faixa etaria predominante foi de 33-34
anos (nove pacientes), seguida pelas faixas de 35-36 anos
e 39-40 anos (ambas com seis pacientes cada), 30-32
anos (cinco pacientes) e 37-38 anos (quatro pacientes).
Conforme a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, em
relacdo aos grupos de idade, quanto maior a faixa etaria,
maior o percentual de diabéticos. De acordo com os
resultados obtidos no estudo, dos seis pacientes na faixa
etdria 39-40 anos, dois apresentam glicemia em jejum
alterada e um paciente com glicemia acima de 125 mg/dl.

Foi usado o escore de predicao de risco de obito
para avaliagdo pré-operatéria, Sistema de Classificacdo
do Estado Fisico da ASA®, obtido nos prontuarios
médicos. Dos trinta pacientes, dezesseis apresentam ASA
1 (paciente sadio sem alteragGes organicas) e quatorze
apresentam ASA 2 (paciente com alteracdo sistémica leve
ou moderada). Nesse aspecto, dos seis pacientes com
glicemia igual ou maior a 100 mg/dl, cinco apresentam
ASA 2.

Utilizando os dados para andlise estatistica, é
possivel criar um histograma glicémico (Grafico 2) a partir
da média da amostra. E utilizado o método de distribuicdo
normal para formar os Graficos 2 e 3, permitindo estudar
probabilisticamente a média das variaveis da amostra.
Com base em uma fungdo, é possivel formar uma curva
de distribuicdo normal, que inclui os valores glicémicos dos
pacientes. Assim, tracando o intervalo do Grafico 2 em 100
mg/dl ou mais, é obtida uma area da curva de distribuicdo
normal, delimitada no Grafico 3. Com base nessa area é
possivel afirmar que a probabilidade de um paciente da
amostra apresentar uma glicemia maior ou igual a 100
mg/dl é de 25,85%.
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Grafico 2 - Histograma glicémico
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A maioria dos pacientes com alteracdo glicémica,
83,33%, estao classificados como ASA II. A média
glicémica da amostra foi de 91,73 mg/dl, considerada
normal. Entretanto, o desvio padrdo foi de 12,76. Logo,
a amostra ndo era homogénea e podem-se encontrar
pacientes com picos glicémicos bem elevados dentre os

demais.

CONCLUSAO

A avaliacdo pré-anestésica tem como objetivo
reduzir a morbimortalidade do paciente durante ou apds
a cirurgia. Além disso, diminui o nimero de cirurgias
suspensas, aumenta a satisfagdo da equipe e, portanto,
proporciona um beneficio consideravel. Para isso, €
realizada uma andlise bem minuciosa de antecedentes
patoldgicos, cirlrgicos, medicamentosos, anestésicos,
histéricos familiares e alteracdes nos diversos sistemas do
organismo. Essa preocupacdo passou a gerar gastos com
exames, procedimentos eventualmente desnecessarios.
Portanto, sdo utilizados critérios para selecionar o que
deve ser pedido ao paciente, como é o caso da glicemia.
Pode-se detectar hiperglicemia, hipoglicemia e ajudar no
diagnéstico de diabetes.

Analisando os prontuarios do ambulatério foi
possivel descrever que 25,85% dos pacientes apresentam

alteracoes glicémicas. Esse dado é relevante uma vez que

foram excluidas as pessoas com diagnostico prévio de
diabetes. Além da incidéncia neste estudo de pacientes
com glicemia alterada, mais estudos serdo realizados para

serem confrontados com a literatura.
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