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1. SIGLAS E CONCEITOS

AAS:  Acido Acetil Salicilico

AINES: Anti-Inflamatdrios Nao Esteroidais

APA: Avaliagao Pré-Anestésica

BRA: Bloqueador do Receptor de Angiotensina
COX-2: Ciclo-Oxigenase-2

DGRE: Doenga do Refluxo Gastroesofagico

DM: Diabetes Mellitus

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECG: Eletroencefalograma

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica

IECA:  Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
IMC:  indice de Massa Corpdrea

IVAS:  Infecgdo de Vias Aéreas Superiores

MAO: Monoamina Oxidase

SNC: Sistema Nervoso Central

TAP: Tempo de Atividade de Protrombina
TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado

2. OBJETIVOS

e Padronizar a avaliacdo pré-anestésica na instituicio envolvendo os pontos essenciais da
anamnese e exame fisico;

e Recomendar uma rotina de solicitacdo de exames e testes pré-operatdrios, individualizada
de acordo com as caracteristicas do paciente.

3. JUSTIFICATIVA

A Avaliacdo Pré-Anestésica (APA) aumenta o conhecimento do anestesiologista acerca da
condicdo clinica do paciente, tornando-se o fundamento principal para elaboracdo do plano de manejo
desse individuo no periodo perioperatério. Os objetivos primordiais sdo assegurar que o paciente seja
submetido a anestesia para o procedimento proposto de forma segura e reduzir os riscos de
complicacdes perioperatorias (WIJEYSUNDERA; SWEITZER, 2011).

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Durante a avaliacdo o anestesiologista pode solicitar avaliagdo por outros especialistas para
obter informacgBes ou servicos relevantes para o cuidado perioperatério (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA - CFM, 2006; COMMITTEE et al., 2012; WIJEYSUNDERA; SWEITZER, 2011). Deve-se também
obter consentimento informado, especifico para anestesia e orientar sobre cuidados perioperatérios,
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esperando reduzir a ansiedade e facilitar a recuperagao.

De acordo com Committee et al. (2012) os testes pré-operatérios podem ser solicitados por
varios propdsitos, incluindo, mas ndo limitados a:

e |dentificar uma doenca ou desordem que possa afetar o cuidado perioperatoério;

e Avaliar uma doenca conhecida, desordem ou tratamento médico ou alternativo que possa
influenciar no perioperatério;

e Formular planos especificos ou alternativas para o cuidado dos pacientes no perioperatoério.

Qualquer avaliacdo, exame ou interconsulta devem ser solicitados no pré-operatério se os
beneficios potenciais de tais procedimentos superarem os maleficios. Uma rotina de solicitacao
racional de exames pré-operatdrios estad associada a reducdo dos custos, sem comprometimento da
gualidade ou seguranca. Solicitacdo indiscriminada de testes eventualmente detecta alteracdes clinicas
menores, sem relevancia para o perioperatdrio, aumentando o risco para os pacientes, com atrasos e
cancelamentos desnecessdrios de procedimentos (GUALANDRO et al.,, 2011; KUMAR; SRIVASTAYV,
2011).

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdao encaminhadas ao ambulatério de APA:

e Pacientes maiores de 50 anos ou de qualquer idade com comorbidades ou histéria de
alergias;

e Pacientes de qualquer idade que se submeterdo a procedimentos de longa duragdo e/ou de
alta complexidade tais como, cirurgia oncolégica com resseccdo ampla, tratamento de
endometriose profunda e mastectomia associada a reconstrucao, bem como o tabagismo;

e Pacientes com sinais de dificuldade de ventilagdo sob mascara facial e/ou mecanica ou
intubacdo orotraqueal.

6. ANAMNESE E EXAME FISICO

A anamnese compreende questionamentos sobre a histdria, habitos, medicacées e alergias. O
exame fisico compreende, além da avaliacdo de aspectos gerais, a avaliacdo da via aérea, condicGes de
acessos venosos, ventilacdo sob mascara facial, ventilacdo mecanica e avaliacdo da coluna em casos
de bloqueio no neuroeixo.

Colocou-se no Anexo-A quadros com informacdes relevantes que devem subsidiar o
preenchimento da ficha de avaliacdo pré-anestésica (Anexo-B).
7. EXAMES COMPLEMENTARES

A solicitacdo de exames complementares deve ser realizada de forma individualizada. A seguir
seguem algumas recomendac¢bes com relacdo aos exames pré-operatorios mais frequentemente
solicitados (COMMITTEE et al., 2012; WIJEYSUNDERA; SWEITZER, 2011; GUALANDRO et al., 2011;
FLEISHER et al., 2014). O algoritimo 1, adaptado do ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular
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Evaluation and Management of Patients Undergoing Noncardiac Surgery, trata especificamente da
avaliagdo cardiovascular (FLEISHER et al., 2014).

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

ECG
e Pode ser solicitado em pacientes com idade superior ou igual a 40 anos e obrigatoriamente
acima de 50 anos;

e Paciente com doenca coronariana, arritmia, doenca arterial periférica ou cerebrovascular,
doenca cardiaca estrutural, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus;

e N3o é necessario para pacientes de rotina assintomaticos e/ou que se submeterdo a
procedimentos de baixo risco.

Hematdcrito ou Hemoglobina

e Em extremos de idade — menores de 1 ano e idade > 50 anos;

e Procedimentos invasivos (cirurgias de longa duracdo, endometriose profunda e
mastectomia com reconstruc¢ao);

e Comorbidades;

e Histéria de anemia, sangramento ou outra desordem hematoldgica.

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA) e Tempo de Atividade da Protrombina
(TAP).

e Todos os procedimentos anestésico-cirlrgicos com anestesia.
Creatinina

e Pacientes com idade superior a 40 anos, obrigatoriamente aos 50 anos;

e Portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), endocrinopatias (como o Diabetes
Mellitus (DM)), nefropatia (situacdo em que deve ser solicitada também a uréia),
insuficiéncia hepatica ou cardiaca, transplantados renais ou uso de drogas nefrotdxicas.

Eletrdlitos — sédio, potassio, calcio
e Pacientes em uso de diurético;

e Portadores de HAS, endocrinopatias (como o DM), nefropatia, insuficiéncia hepatica ou
cardiaca;

e Pacientes que se serdo submetidos a preparo de célon no pré-operatério.
Glicemia

e Diabetes Mellitus, doencas do Sistema Nervoso Central (SNC), uso de corticosteroides, idade
maior de 50 anos ou com outras cormorbidades sistémicas.

RX de Térax
e Pacientes com com idade superior ou igual a 75 anos;

e Pacientes com avaliacdo sugestiva de doenca cardiorrespiratoria;

e Tabagistas, Infeccdo de Vias Aéreas Superiores (IVAS) recente (periodo menor ou igual a 15
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dias), Asma ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) debilitantes.

A solicitacdo de exames mais especializados (Ecocardiograma, Teste de esforco, Cintilografia
miocdrdica, Espirometria) ou encaminhamento para interconsulta com especialista (Cardiologista,
Pneumologista) fica a cargo do anestesiologista que realizar a consulta pré-anestésica e com base nos
achados clinicos ou resultado de exames que sugeriram complementar a investigagao.

8. ANEXOS
ANEXO A

Quadro 1 - COMPONENTES DO EXAME DAS VIAS AEREAS

Tamanho dos incisivos superiores

Condicoes dos dentes

Relacdo entre os incisivos superiores e inferiores

Capacidade de avancgar a mandibula

Distancia interincisivos

Visibilidade da Uvula

Presenca de pelos faciais densos

Complacéncia do espaco mandibular

Distancia tireomento

Comprimento do pescogo

Circunferéncia do pescogo

Mobilidade da cabeca e pescoco

Quadro 2 - FATORES DE RISCO PARA DIFICULDADE DE VENTILACAO COM BALAO E MASCARA

Idade > 55 anos Presenca de barba

IMC > 26 Kg/m? Historia de roncos

Auséncia de dentes
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Quadro 3 - FATORES DE RISCO PARA DIFICULDADE DE VENTILAGAO

Apnéia obstrutiva

Anomalias congénitas da cabeca e pescoco

Historia de roncos

Artrite reumatadide

Obesidade

Sindrome de Down

Aumento da circunferéncia cervical (>17
polegadas em homem e >16 polegadas em
mulher)

Inabilidade em protuir a mandibula ou dentes
inferiores além dos dentes superiores

Distancia tireomento > 7 cn com extensao
cervical maxima

Deformidades faciais e cervicais decorrentes de
cirurgias prévias

indice de Mallampati alto

Irradiagdo prévia de cabega ou pescogo

Lingua grande

Trauma de cabega e pescogo

Esclerodermia

Doencga ou cirurgia prévia da coluna cervical

Quadro 4 - EQUIVALENTES METAOLICOS DE CAPACIDADE FUNCIONAL

MET NIVEL DE EXERCICIO EQUIVALENTE
1 Comer, trabalhar no computador ou se vestir
2 Descer escadas, caminhar em casa ou cozinhar
3 Andar um ou dois quarteirdes em terreno plano
4 Subir uma colina. Correr curta distancia. Trabalho pesado em casa.
5 Subir um lance de escadas, danc¢ar ou andar de bicicleta
6 Jogar golfe ou carregar os tacos de golfe
7 Jogar ténis sozinho
8 Subir escadas rapidamente ou correr lentamente
9 Pular corda devagar ou andar de bicicleta moderadamente
10 Nadar rapidamente ou correr
11 Esquiar ou jogar basquete.
12 Correr rapidamente por moderadas a longas distancias

Fonte: (WIJEYSUNDERA; SWEITZER, 2011)
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Quadro 5 - DROGAS E TEMPO DE SUSPENSAO ANTES DO PROCEDIMENTO

Clopidogrel** 7 dias Nao interromper
Ticlopidina** 14 dias Colirios Usar no dia
Warfarina 4 dias Drogas para DRGE N3ao interromper

p-bloqueadores

Nao interromper

Drogas para Asma

N3ao interromper

IECA e BRA

Individualizar

Corticdides

N3ao interromper

Diuréticcos

Interromper no dia

Drogas para doenga
psiquiatrica

N3ao interromper

Hipoglicemiantes
orais

Interromper 24 h
antes

Sildenafil ou similares

Interromper 24h
antes

Estatinas

N3o interromper

Inibidores da COX-2

N3o interromper

Digoxina

Nao interromper

AINE’s (Ndo-seletivos)

Interromper 48h
antes

Drogas para doenca
tireoideana

Nao interromper

Inibidores da MAO

Ndo interromper ***
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ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA
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FLUXOGRAMA - Avaliacdo do paciente cardiopata para cirurgia ndo-cardiaca (FLEISHER, 2014) .

Panciente com fatores de risco
ou doenga cardiaca conhecida

Estratificar risco cardiovascular
e realizar cirurgia

Cirurgia de
Emergéncia

Tratar conforme guideline
Paciente tem especifico

condicdo cardiaca

O risco de eventos cardiacos Realizar cirurgia sem testes
maiores baseado no risco clinico adicionais

e cirurgico é baixo (<1%)

Capacidade Funcional > 4 METs Capacidade funcional < 4METs ou . .
. S Solicitar teste de estresse
desconhecida. Testes adicionais

modificardo a decisdo ou farmacoldgico
cuidados perioperatorios?
/

2 B
Realizar Cirur‘gia Realizar Tratar conforme
Cirurgia guidelines
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