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Introdugdo: Cirurgias ambulatoriais comp&em, atualmente, uma das maiores areas de prética cirdrgico-anestésica. Avaliacdo
ambulatorial pré-operatéria tem sido cada vez mais utilizada para pacientes que serdo submetidos a cirurgias de baixo risco. Este
estudo foi realizado com o objetivo de investigar o impacto da avaliagdo ambulatorial pré-operatéria em eventos perioperatorios
em pacientes submetidos a cirurgia de catarata. Métodos: Estudo de coorte histérico que incluiu 968 pacientes, de forma
consecutiva, os quais foram submetidos a cirurgia de catarata no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dados de comorbidades,
informagdes cirlrgico-anestésicas e pés-operatorias foram obtidos através de revisdo de prontudrios. Foi utilizado um modelo de
regressao logistica, utilizando um escore de propensado para ajustamento das caracteristicas basais. Resultados: 240 (24,7%)
pacientes foram avaliados no ambulatério de avaliagdo pré-operatéria, a maioria por anestesistas. Ndo ocorreram eventos
cardiovasculares perioperatérios maiores em nenhum paciente. Hipertenséo ocorreu em 319 pacientes (33%), e foi responsavel
por 79,7% dos casos de eventos adversos. Houve uma menor taxa de hipertenséo perioperatdria no grupo avaliado apds ajuste
do modelo pelo escore de propensdao (OR = 0,6 IC 95% 0,41-0,93). Ruptura da capsula posterior e visita a
emergéncia/hospitalizacdo em até 7 dias de pds-operatério ndo foram relacionados com a avaliagdo pré-operatéria. Oitenta e
nove pacientes (9,3%) tiveram uma presséo inicial sistolica >180mmHg, porém, ndo houve maior risco de ruptura da capsula
posterior (p = 0,158), nem eventos adversos pés-operatorios (p = 0,902). O tempo medido a partir da indicagao cirtrgica até a
realizacdo do procedimento foi uma mediana de 6 (4-9) e 2 (1-3) meses, para pacientes avaliados e ndo avaliados,
respectivamente (p<0,001). Conclusdo: No contexto de cirurgias de baixo risco e auséncia de eventos cardiovasculares maiores
trans e pés-operatérios, a avaliagdo pré-operatéria ambulatorial ndo se mostrou efetiva na redugdo de eventos adversos para
candidatos a cirurgia de catarata. Apesar de observarmos menos episddios hipertensivos nos pacientes avaliados, estes episodios
ndo foram associados com desfechos clinicos ou cirdrgicos. Palavras-chaves: Avaliagdo pré-operatéria ambulatorial, eventos
perioperatorios, cirurgia de catarata. Projeto 120-348
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