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CARACTERIZACAO DE PACIENTES COM CIRURGIAS SUSPENSAS
POR HIPERTENSAO ARTERIAL PERIOPERATORIA

Characterization of Patients who Had Surgery Postponed because of Perioperative Arterial Hypertension

Caracterizacion de Pacientes que Tuvieron Cirugia Pospuesta debido a Hipertension Arterial Perioperatoria

Resumo — Este estudo retrospectivo
objetivou caracterizar demograficamente
os pacientes cujas cirurgias foram
suspensas por hipertensdo arterial
perioperatéria e identificar os proce-
dimentos cancelados por especialidade
médica. O levantamento foi feito em
um hospital de ensino do interior do
Estado de Sao Paulo e envolveu 138
pessoas que nao tiveram suas cirurgias
realizadas em razio da hipertensao
perioperatéria. Os dados foram coleta-
dos no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2004, com o uso de dois
formulérios distintos. De acordo com os
resultados, 87,7% dos pacientes
tinham mais de 50 anos de idade
61,6% eram do sexo feminino, 62,3%
eram casados, 88,4% eram brancos e
37,7% eram procedentes de outras
cidades do Estado de Sao Paulo que
ndo a do hospital. Entre as cirurgias
suspensas, a maioria pertencia as especia-
lidades de Oftalmologia (39,86%) e
Ortopedia (16,76%). Além de ter
cumprido seus objetivos, o presente
estudo demonstrou a importancia do
controle da pressao arterial para a

realizacdo do procedimento cirdrgico.

Palavras-chave — hipertenséo,- cirurgia;
cuidado intra-operatério.

Abstract — The objectives of this study
were to characterize demographically the
patients who had surgeries postponed

because of perioperative arterial

hypertension, and to identify surgeries
suspended by medical specialties. It is
a retrospective study, carried out in a
school hospital of the inner region of
the State of Sao Paulo, with 138
patients who had surgery postponed
because of perioperative arterial
hypertension. Data was collected by
two forms, in the period from January
of 2002 to December of 2004. The
following results were verified: 87.7%
of the patients were 50 years old or
above; 61.6% were female; 62.3%
were married; 88.4% were white;
37.7% were from other cities of the
same region; 39.86% patients with
suspended ophthalmic surgeries and
16.76% cancelled orthopedic
surgeries. 1his study demonstrated the
importance of the control of arterial
blood pressure for the accomplishment

of the surgical procedure.

Key words — hypertension; surgery;

intraoperative care.

Resumen — Los objetivos de este
estudio fueron caracterizar demo-
gréficamente a los pacientes que
tuvieron cirugias pospuestas debido a
hipertensién arterial perioperatoria, y
identificar las cirugfas suspendidas por
especialidades médicas. Tratase de un
estudio retrospectivo, realizado en un
hospital escolar del interior del estado
de Sao Paulo, con 138 pacientes que
tuvieron cirugia pospuesta debido a
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hipertension arterial perioperatoria. Los
datos fueron recogidos por dos
formularios, en el periodo de enero de
2002 a diciembre de 2004. Fueron
verificados los siguientes resultados:
87.7% de los pacientes tenfan 50 afios
de edad, o més; 61.6% eran mujeres;
62.3% eran casados; 88.4% eran
blancos; 37.7% eran da otras ciudades
de la misma regién; 39.86% no tenfan
sido sometidos a cirugias oFtélmologicas
y 16.76% a cirugias ortopédicas. Este
estudio demostré la importancia del
control de la presion arterial para la

realizacién del procedimiento quirdrgico.

Palabras clave — hipertension; cirugia;

cuidado intraoperatorio.

INTRODUCAO

Em sala de cirurgia, pacientes com niveis
elevados de pressio arterial representam
um motivo de preocupacao para toda a
equipe de satide e para si préprios. Tal
evento, afinal, pode resultar em cance-
lamento do procedimento e, com isso,
gerar frustracdo pelo adiamento do
processo anestésico-cirrgico'”. Em
resumo, a suspensdo da cirurgia ¢ uma
ocorréncia que merece a devida atencio
da equipe de saide e da administracio
do hospital, uma vez que costuma causar
sentimentos desagradéveis ao individuo
que estava prestes a ser operado ea
sua familia. Nao custa lembrar que uma
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intervencdo cirlrrgica requer um preparo
prévio da pessoa envolvida e de seus
familiares, que muitas vezes precisam se
afastar de seus traba|hos, de seus lares e

de sua vida normal por algum tempo'®.

A hipertensdo arterial perioperatéria é
desencadeada por aumentos stbitos da
resisténcia periférica, ocasionados por
qualquer mecanismo que provoque
e\evagées répidas da pressao arterial,
impedindo adaptagées hemodina-
micas'”. Envolve situagdes que ocorrem
antes, durante e depois da cirurgia, mas,
em geral, o mais comum ¢ que o indivi-
duo apresente niveis tensionais elevados
na sala de operacao, antes do ato
anestésico-cirlrgico, necessitando de
atuacdo imediata para evitar compli-
cacdes, Como O risco aumentado de
sangramentos. Portanto, 0 paciente
hipertenso no periodo perioperatério
deve ser cuidadosamente avaliado® .

O risco operatdrio no hipertenso depen-
de da severidade da hipertensao arterial
e do nivel de comprometimento dos
érgéos-a|vo. As variagoes dos niveis
tensionais podem ocorrer em seqiéncias
distintas do ato cirirgico, elevando-se
durante a indugdo anestésica, diminuindo
com o aprofundamento da anestesia e
aumentando novamente no pen’odo de
recuperacio. Essas oscilages ascendentes
da pressao arterial, com média de
90 mmHg por mais de 15 minutos, ou
mesmo uma queda de 20 mmHg por um
pen’odo de uma hora ou mais, predispoem
0 paciente a comp|icag<'>es tanto no decor-
rer da cirurgia quanto depois dela®.

E importante salientar que, quando
ocorre a inducdo anestésica, durante o
procedimento de laringoscopia e entu-
bacao endotraqueal, hé uma estimulacdo
simpdtica que provoca aumento da
freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial.
Os pacientes normotensos apresentam
elevacio de 15 a 20 batimentos por
minuto na freqiiéncia cardiaca e de 30

mmHg na pressao sistélica, enquanto os
hipertensos ndo adequadamente tratados
podem ter um acréscimo de 40
batimentos por minuto no ritmo cardiaco
e de 90 mmHg no nivel tensional

sistélico .

Apbs esse periodo de indugdo, a anes-
tesia ¢ aprofundada e a pressdo san-
giinea tende a cair devido & agdo direta
dos agentes anestésicos, que promovem
inibicdo da atividade simpética, perda
dos reflexos barorreceptores reguladores
da pressdo arterial e inconsciéncia®.
Nessa situagdo, se os niveis tensionais
do hipertenso no estiverem controlados,
existe a possibilidade de que ele
experimente um quadro de hipotensdo
mais acentuado e duradouro que o dos
individuos normotensos, o que pode
resultar em isquemia miocérdica e alte-
racoes no fluxo cerebral e renal, com
risco de comprometimento transitério ou

definitivo das funcées desses 6rgaos™ .

O (ltimo periodo de instabilidade
hemodindmica ocorre na recuperagio
pbs-anestésica. Com a retirada do tubo
endotraqueal e o despertar do individuo,
hé uma elevacio da pressao sistdlica de
10 a 15 mmHg e uma freqgiiéncia car-
diaca aumentada em dez ou mais
batimentos por minuto. Entretanto, se
o paciente for hipertenso, esses valores
serao maiores e poderdo resultar em dano
de 4rgdos-alvo'®, razdo pela qual ¢
necessério que ele tenha preparo ade-
quado para o enfrentamento da cirurgia,
a fim de minimizar os riscos operatérios.
lsso explica porque as suspensdes de
procedimentos decorrentes de niveis
tensionais elevados sdo comuns na clinica
hospitalar”. Por outro lado, pacientes
com adequado controle da pressao
sangiiinea no pre-operatdrio apresentam
menos riscos de instabilidade e permitem
um controle hemodindmico mais facil

durante a cirurgia™.

Considerando que o cance|amento de
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cirurgias por hipertensao arterial perio-
peratéria pode causar problemas para
o paciente e para a instituicdo, tais
como maior perfodo de internacdo,
aumento de custo e risco de infeccdo
hospitalar, fizemos esta pesquisa com
o objetivo de caracterizar demografi-
camente os individuos cujas cirurgias
foram suspensas por essa razio e de
identificar as intervencdes canceladas
por especialidade médica.

CASUISTICA E METODO

Realizamos um estudo retrospectivo por
meio de consulta a prontuérios de 138
adultos que tiveram suas cirurgias sus-
pensas por hipertensio arterial periope-
ratéria no Centro Cirlirgico do Hospital
de Base da Fundac@o Faculdade Regional
de Medicina de Sao José do Rio Preto
(SP), durante o periodo de janeiro de
2002 a dezembro de 2004. A
amostra incluiu todos os pacientes cujos
procedimentos foram cancelados por
esse motivo, conforme a anotacio em
prontudrio, independentemente de sua
idade ou da posse de convénios hos-
pitalares.

Para o levantamento dos dados, usamos
dois instrumentos: um impresso de justifi-
cativa de suspensio de cirurgias, préprio
da Unidade de Centro Cirdrgico, e um
formulério especifico de caracterizaco
demogréfica, com faixa etaria, sexo,
estado civi|, etnia, nivel de instrucao,
oCupacao e procedéncia, para busca nos
prontuérios do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica da instituicio. O
projeto foi submetido & apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

de Base, que deu seu ava| para o

desenvolvimento da iniciativa.

Registramos os dados obtidos em
planilha Excel e fizemos uma anélise
estatistica descritiva. Os resultados sdo
apresentados em tabe|as, segundo oS

objetivos propostos para o estudo.
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Com relagdo & faixa etéria, a caracterizagio demogréfica dos pacientes estudados ficou assim distribuida: 0,79 tinha de 0 a 29
anos, 10,9%, de 30 a 49 anos, 46,4%, de 50 a 69 anos, 41,3%, de 70 a 80 anos e 0,7% nao apresentava identificacdo
etéria. Dos 138 prontuérios analisados, 61,6% eram do sexo feminino e 38,4%, do sexo masculino. Quanto  cor, 88,4% dos
pacientes eram brancos e 11,6%, nao-brancos (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes sequndo a faixa etéria, o sexo e a etnia.

2002 2003 2004 TOTAL
|dade N° % N N ; N %
De 04 29 1 2.3 1 0,7
De 30 a 49 4 7,6 6 14,3 5 11,16 1i5 10,9
De 50 a 69 23 43,4 18 42,9 23 53,3 64 46,4
De 70 a 80 26 491 7} 40,4 14 32,6 57 41,3
Sem informacio 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 0,7

138 100,0
Sexo
Masculino 20 37,7 17 40,5 16 37,2 53 38,4
Feminino 33 69,3 25 59,5 27 62,8 85 61,6
Total 53 100,0 49 100,0 43 100,0 138 100,0
Etnia N° % N° % N° % N° %
Branco 48 90,5 36 85,7 38 88,4 129 88,4
Nao-branco 5 9,5 6 14.3

53

100,0 49

100,0

43

100,0

138

Os dados da tabela 2 mostram a distribuicdo do grupo segundo o estado civil e o nivel de instrucdo, a qual revelou que 62,3%
dos individuos pesquisados eram casados, que 42,0% possufam ensino fundamental incompleto ¢ que 24,6% eram analfabetos.

Tabela 2 - Distribuigéo dos pacientes segundo o estado civil e o nivel de instrucao.

20092 2003 2004 TOTAL
Estado civil
Casado 30 56,6 31 73,8 25 58,1 86 62,3
Solteiro 4 7,5 1 2,4 4 9,3 9 6,5
Vidvo 15 28,3 8 19,0 10 23,3 33 23,9
Desquitado 3 5,4 1 2,4 3 7,0 7 5.1
Divorciado 1 1,9 1 2,4 1 2,3 3 2.9
Total 53 100,0 42 100,0 43 100,0 138 100,0
|nstrugéo
Analfabeto 17 39,1 10 23,8 . 16,3 34 24,6
Fundamental Completo 8 15;1 3 Tl 1 2,3 12 8,7
Fundamental Incompleto 13 24,5 17 40,5 28 65,1 58 49,0
Médio Completo - 6 14,3 1 9.3 7 5.1
Médio Incompleto 9 3,8 3 7,1 1 9.3 4,3
Ignorado 13 24,5 3 7.9 11,6

21 15,2
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A tabela 3 mostra a procedéncia € @ 0CuPacao dos pacientes. Do total da amostra, 37,7% eram procedentes de outras cidades do
Estado de Sao Paulo que nao a do hospital, 37% residiam em Sao José do Rio Preto, 21,7% moravam em cidades da regido de
Sao José do Rio Preto que pertencem & Divisao Regional XXII e 3,6% viviam em outros Estados. Quanto & ocupacio, 37,7%
tinham atividade doméstica, 27,5% eram aposentados, 23,9% exerciam profissdes variadas, tais como servente de pedreiro,

lavrador e eletricista, entre outras, 3,6% eram comerciantes e 2,9% trabalhavam como costureiros.

Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes segundo a procedéncia e a ocupacio.

Procedéncia 2002 2003 2004 TOTAL
Sdo José do Rio Preto 14 26,4 21 50,0 16 32 51 37.0
Cidades da regido de S.J. Rio Preto. 19 35,8 10 23,8 1 9.3 30 91,7
Outras cidades do Estado de Sao Paulo 19 39,8 11 26,2 99 51,2 S 37
Outros Estados 1 1,9 - . 4 9,3 5 3,6
Ocupacio

Do lar 21 39,6 18 42,9 1:3 30,2 52 37,7
Aposentado 15 28,3 10 23,8 13 30,2 38 97,5
Costureiro 1 1,9 1 2,4 9 4,7 4 2,9
Pensionista - - - . 4 9,3 . -
Comerciante 9 3,8 92 4,8 1 9,3 5 36
Estudante 1 9.3

Seguranca - - - - 1 0.8 - -
Outros 14 26,4 11 96,2 8 18,6 33 23,9

Total 53 100,0 49 100,0 43 1000 138 100,0

Por fim, pelos dados da tabela 4, constatamos que as especialidades médicas que mais se destacaram por suspensdes de cirurgias
decorrentes de hipertensio arterial perioperatéria foram a Oftalmologia (39,86%), a Ortopedia (16,76%) e a Otorrinolaringologia
(15,94%). As demais especialidades, como Cirurgia Geral, Cardiologia, Odontologia, Ginecologia, Neurologia, Cirurgia Pléstica,
Proctologia, Urologia, Cirurgia Vascular e Gastrocirurgia, tiveram cancelamentos em menor escala.

Tabela 4 — Distribuicdo das cirurgias suspensas por hipertensao perioperatéria segundo as especialidades médicas.

Ano
Especialidade 2002 2003 2004 TOTAL

N % N° % N° % N° %
Cirurgia Geral 7 13,20 9 4,76 2 4,65 11 7,86
Cardiologia 1 1,89 0 0,00 1 9,33 2 1,45
Odontologia 1 1,89 0 0,00 0 0,00 1 0,72
Ginecologia 2 3,77 9 4,76 1 2,33 5 3,62
Neurologia 0 0,00 0 0,00 1 9,33 1 9,12
Oftalmologia 99 41,51 14 33,33 19 44,19 55 39,86
Ortopedia 8 15,09 7 16,67 8 18,60 23 16,76
Otorrinolaringologia 7 13,21 7 16,67 8 18,60 09 15,94
Cirurgia Pléstica 1 1,89 3 7,14 3 6,98 7 5,07
Proctologia 1 1,89 0 0,00 0 0,00 1 0,72
Urologia 0 0,00 4 9,52 0 0,00 4 2,90
Cirurgia Vascular 3 5,66 0 0,00 0 0,00 3 917
Gastrocirurgia 0 0,00 3 7,14 0 0,00 3 217

53 3

DISCUSSAO

Observamos que 87,7% dos pacientes possufam idade acima de 50 anos, constatacdo que vai ao encontro do estudo de
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Avraijo'”, que relaciona a hipertensao
arterial diretamente com a idade, ou seja,
com o fato de ser mais prevalente em
pessoas a partir da quinta década de
vida. Esse dado também ¢ corroborado
pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo Avrterial, que ddo conta do
predominio da doenca em 65% dos

idosos brasileiros®.

Quanto ao sexo dos pacientes, o levan-
tamento evidenciou uma presenca mais
significativa da mulher entre os individuos
com hipertensdo perioperatéria, o que
igualmente condiz com os resultados de
uma pesquisa realizada em um hospital
de ensino em Recife (PE). Essa iniciativa,
que verificou a resposta terapéutica de
hipertensos atendidos no setor de
emergéncia com crise hipertensiva,
constatou uma maioria de pacientes do
sexo feminino e com idade superior a
50 anos”. Retrato semelhante foi
identificado no estudo denominado
Conhecimento, preferéncias e perfil dos
/7/;oertensos quanto ado tratamento farma-
colégico e néo-farmacoldgico, que teve
a maior parte de sua amostra composta
de mulheres (68%), também com
preponderancia da faixa etéria acima de
40 anos (76%) e da cor branca
(64%)19).

Falando nisso, a distribuicio da hiper-
tensdo arterial perioperatéria segundo a
etnia riostrou, em nosso estudo, um maior
acometimento de individuos brancos, o
que pode encontrar justificativa no perfil
da populacdo de Sao José do Rio Preto.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE)'", em 2000
essa cidade tinha 358.593 habitantes,
dos quais 82% eram da cor branca.

Quanto ao nivel de instruco, 42,0%
da amostra apresentava analfabetismo
funcional, conceito utilizado pelo

IBGE(? e pela Organizagéo das Na-

¢des Unidas para a Educacio para se
referir as pessoas com menos de quatro
anos de estudo. Vale esclarecer que o
individuo ¢ considerado funcionalmente
alfabetizado quando adquire conheci-
mentos e capacidade de leitura e escrita
que lhe propiciem fazer parte, de modo
efetivo, de todas as atividades em seu
contexto sociocultural.

Em relagdo & procedéncia dos pacientes,
observamos que somente 37% da
amostra residia na cidade de Sao José
do Rio Preto. Isso indica que o hospital
de nosso estudo ¢ referéncia em aten-
dimento & saide no Estado de Sao
Paulo, sugerindo ainda que as pessoas
o procurem pelos recursos e pela
qualidade da assisténcia ali prestada.

A distribuicio da amostra por ocupacao
evidenciou que 37,7% dos pacientes
eram do lar e 27,5%, aposentados, o
que pode ser justificado pela predo-
minancia feminina nesse grupo. De qual-
quer forma, convém lembrar que a
hipertensdo arterial ¢ considerada uma
doenca assintomatica, ndo impondo
limitaces laborais importantes, razao
pe|a qua| seus portadores mantém os
mesmos hébitos no que diz respeito ao
trabalho, ao meio social e & dindmica
familiar, evidentemente até que surjam

suas complicaces'®).

J4 na identificacio dos procedimentos
por especialidade médica, percebemos
que a maior parte (39,86%) era oftal-
moldgica, seguida pelas cirurgias ortopé-
dicas, que representaram 16,76% do
total de cancelamentos, e pelas interven-
coes otorrinolaringoldgicas, que chega-
rama 15,94%. Esse resultado é confir-
mado na 4rea de Oftalmologia, na qual
35,7% das suspenses cirdrgicas decor-
rem de hipertensdo arterial ndo contro-
lada com medicagdo no pré-operatério
imediato. Os niveis tensionais elevados

www.sobecc.org.br |

evidenciam um mau controle pressorico,
agravado pelo estresse pré-cirlrgico, o
que leva ao adiamento do procedi-
mento, com riscos de provocar severos
agravos & salde do paciente!'®. Na
Ortopedia, por sua vez, 0S cancela-
mentos estdo mais relacionados com
fraturas variadas, que sdo umas das
principais causas de internacoes hospita-
lares entre a popu|agéo idosa brasileira
e, por conseguintclz, de e|evagéo de
gastos no Sistema Unico de Satde!™.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a caracterizagio
demogréfica de 138 pacientes que
tiveram suas cirurgias suspensas por
hipertenséo arterial perioperatéria. Nesse
grupo, constatamos que a maioria tinha
mais de 50 anos de idade (87,7%),
era do sexo feminino (61,6%), casada
(62,3%) e branca (88,4%), possuia
ensino fundamental incompleto
(42,0%), residia em cidades de outras
regides do Estado de Sao Paulo que nao
a de Sao José do Rio Preto (37,7%) e
tinha ocupagdo doméstica (37,7%). Da
mesma forma, o levantamento demonstrou
que a maior parte das cirurgias canceladas
pertencia as éreas de Oftalmologia
(39,86%), Ortopedia (16,76%) e
Ortorrinolaringologia (15,94%). Diante
desses resultados, concluimos que as
medidas de prevencdo continuam
insuficientes para evitar a ocorréncia de
hipertensao arterial perioperatéria, o que
demonstra a necessidade do envolvimento
do paciente em seu autocuidado e do
profissional de satide no controle de seus

niveis tensionais.
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