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INTRODUCAO

A avaliagdo pré-anestésica (APA) é definida como o processo de avaliagdo clinica que precede os
cuidados anestésicos necessarios a realizagdo de cirurgias e alguns procedimentos nao cirurgicos. Ela
é fundamental no preparo do paciente cirurgico. Além de trazer diminui¢cdo da morbidade e aumento
da qualidade do ato anestésico-cirurgico, quando realizada em data prévia ao procedimento, a APA
promove ainda redugdo da ansiedade do paciente e do cancelamento de cirurgias.

A APA é instrumento obrigatério de avaliacdo clinica do risco anestésico, regulamentado pela
Resolucdo CFM n?2.174/17. Conforme a legislacdo vigente, antes da realiza¢gdo de qualquer anestesia,
exceto nas situacdes de urgéncia e emergéncia, é indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia,
as condicoes clinicas do paciente, cabendo ao médico anestesiologista decidir sobre a realizacdo ou
nao do ato anestésico.

Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica do paciente seja
realizada em consultério médico, antes da admissdo na unidade hospitalar, sendo que nesta ocasido
o médico anestesiologista poderd solicitar exames complementares e avaliacdo por outros
especialistas, baseado na condicdo clinica do paciente e no procedimento proposto. Ndo sendo
possivel a realizacdo da consulta pré-anestésica, o médico anestesiologista deve proceder a avaliacao
pré-anestésica do paciente antes da sua admissdo no centro cirdrgico, solicitando os exames
complementares ou avaliacdo por outros especialistas, baseando-se na condicdo clinica do paciente e
no procedimento proposto.

O médico anestesiologista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliacdo pré-anestésica
poderd ndo ser o mesmo que administrara a anestesia.

OBJETIVOS

Este documento tem por objetivo fundamentar e uniformizar as condutas na avaliacao pré-
anestésica, buscando a exceléncia no cuidado aos pacientes e aumentando a seguranga dos processos
assistenciais. A avaliagao pré-anestésica tem por objetivos:

e Familiarizar o médico anestesiologista com o diagndstico clinico-cirurgico atual e demais
comorbidades do paciente.

e Identificar e corrigir, quando possivel, quadros clinicos comuns e frequentes na pratica médica
didria.
e Avaliar, encaminhar e solicitar parecer de médico especialista pertinente a quadros clinicos graves

ou complexos, a fim de assegurar o melhor estado clinico possivel ao paciente quando do
procedimento anestésico.

e Informar e discutir com o paciente ou seu responsavel as alternativas anestésicas aplicaveis, bem
como seus riscos e beneficios.

e I|dentificar demandas especificas de seguranca anestésica referentes a cada paciente ou
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procedimento diagndstico ou cirurgico.

e Aplicar e obter o consentimento do paciente ou seu responsavel para a realizacdo do procedimento
anestésico, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Reduzir a morbimortalidade associada ao ato anestésico, baseano-se no preparo pré-operatorio
mais adequado.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes candidatos a procedimentos anestésicos no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC-UFMG/
Ebserh).

e Paciente ambulatorial: a APA deverda ser realizada em consultério médico, por médico
anestesiologista ou médico residente de Anestesiologia pertencente ao corpo clinico do HC-
UFMG/Ebserh, com antecedéncia habil e anterior a admissdo hospitalar para o procedimento
proposto.

e Paciente internado:

A APA devera ser realizada no setor ou leito de internac¢do, se o paciente corresponder a um
(ou mais) dos seguintes critérios:

Quadro clinico grave, instavel ou critico.

— Internagdo em Centro de Terapia Intensiva ou Sala de Emergéncia.

Histérico de déficit neuroldgico ou locomotor.

Impossibilidade técnica de transporte intra-hospitalar.

Para os demais pacientes internados, a APA devera ser realizada em consultério médico, tal
gual os pacientes ambulatoriais, devendo o paciente ser encaminhado ao local de atendimento
pelo servigo de transporte intra-hospitalar.

e Paciente em situacdo de urgéncia ou emergéncia: a APA podera ser realizada pelo médico
anestesiologista ou médico residente de Anestesiologia designado para o caso. As informacdes
serdo obtidas do préprio paciente ou responsavel, de seu acompanhante, do médico
assistente, do servico médico de transporte inter-hospitalar ou do prontuario médico.

Em sintese, todos os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, diagndsticos (ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, broncoscopia,
hemodinamica) com ou sem intervencao que necessitem de anestesia, sedacdo ou acompanhamento
anestésico em carater eletivo devem ser submetidos a APA.

Nas situacdes de urgéncia, quando a condicdo clinica permitir, o paciente (ou seu familiar) devera
ser submetido a uma anamnese breve, acompanhada de exame fisico para o efetivo planejamento
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anestésico. Nas emergéncias, com risco iminente de morte, as medidas clinicas de suporte de vida

devem ser imediatamente iniciadas e posteriormente documentadas no prontudrio do paciente.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

ANESTESIOLOGISTA

—Realizacdo da APA — abrangendo a anamnese, o registro da histdria
patoldgica pregressa e atual, o registro do histdrico anestésico-cirurgico, a
compilacdo dos medicamentos, fdrmacos e suplementos alimentares em uso,
o exame fisico, a interpretacdo dos resultados dos exames complementares,
a classificagdo de risco (ASA) e o preparo pré-anestésico, bem como o
esclarecimento e a discussdo das alternativas anestésicas com o paciente.

— A APA realizada por médico residente devera ser discutida e validada por
médico preceptor anestesiologista do HC-UFMG/Ebserh, devendo nela
constar a identificacdo deste médico responsavel pela validacdo.

MEDICOS
ASSISTENTES

—Solicitar APA a todos os pacientes que irdo ser submetidos a procedimentos
cirdrgicos, diagndsticos (RNM, TC, EDA, colonoscopia, broncoscopia,
hemodindamica) com ou sem intervencdo que necessitem de anestesia,
sedacdo ou acompanhamento anestésico.

- Preencher adequadamente e de forma legivel o formulario de interconculta
ou encaminhamento apontando com clareza o procedimento que serd
realizado no paciente.

LABORATORIO

- Realizagdo dos exames laboratoriais solicitados.

—Fazer a previsdo e controle de materiais de consumo médico hospitalar e
bens permanentes.

GESTORES DA AREA
- Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabiveis
diante de ndo-conformidades.
— Garantir infraestrutura adequada e necessaria.
DIRETORIA - Providenciar aquisicdo de suprimentos.
— Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.
CONCEITOS

A APA é definida como o processo de avaliagdo clinica que precede os cuidados anestésicos

necessarios a realizacdo de cirurgia ou ao procedimento ndo cirurgico.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS

As etapas seguintes sdao de cumprimento obrigatdrio durante a avaliagao pré-anestésica:
¢ |dentificacdo do paciente (nome, sexo, idade, nimero de registro no HC-UFMG/Ebserh).
e Diagndstico clinico ou cirudrgico (motivo da APA).
e Procedimento diagnéstico ou cirurgico proposto.

e Histdrico patoldgico pregresso e atual.

— Se paciente pediatrico menor de 1 ano: histdria obstétrica materna, idade gestacional ao
nascer e corrigida, via de parto, peso ao nascer, eventos neonatais (ictericia, sindrome da

angustia respiratéria, infecgdes).

— Histdrico familiar de complicacdo ou morte intra-anestésica.

— Habitos de vida e vicios.

— Histérico de alergias medicamentosas, alimentares, por contato.

— Uso de medicamentos, suplementos alimentares ou outras terapias.

— Histdrico anestésico-cirurgico e complicacGes anestésicas.

— Dados antropométricos: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC).

— Estimativa de equivalente metabdlico (MET) - Anexo C.

— Dados do exame fisico: frequéncia cardiaca, pressao nao invasiva, frequéncia respiratdria,

ausculta cardiaca e pulmonar.

— Avaliacdo das vias aéreas: preditores de ventilacdo e intubacdo dificies (classificacdo de
Mallampati, mobilidade cervical, abertura oral, distancia tireo-mentoniana, upper lip bite

teste, denticdo, uso de prétese dentaria fixa ou mével). Anexos D, E, F e G.
— Interpretac¢do de resultados de exames complementares e de imagem.
— Encaminhamento ao médico especialista, se aplicavel.

— Solicitacdo de parecer médico, se aplicavel.

— Solicitacdo de exames laboratoriais ou de imagem adicionais, se aplicavel.

— Estratificacdo do risco cardiaco para o procedimento proposto (Anexos H e |). Para maiores
informacgBes acessar os Protocolos Assistenciais Risco Pré-Operatério em Cirurgias de Baixo
Risco (PRT 028) e Risco Pré-Operatério em Cirurgias de Risco Intermediario e Alto (PRT 030)
dessa instituicao.

— Classificacdo do risco anestésico (ASA). Anexo J.

— Apontamento de demandas especificas do paciente ou procedimento: reserva de vaga em
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Centro de Terapia Intensiva (CTl) e de sangue, material para abordagem de via aérea dificil,
necessidade de abordagem cirurgica de via aérea dificil, preparo de sala cirdrgica para
hipertermia maligna, latex free ou outros preparos que forem necessdrios, necessidade de
realizagdo da anestesia em ambiente de bloco cirdrgico.

Prescri¢dao do jejum pré-operatorio.

Prescri¢do, manutengdo ou suspensdao de medicamentos pré-operatorios.

Aplicagao do TCLE (Anexo K).

Esclarecer duvidas e dar orientacdes gerais tais como:

- Remover todas as proéteses (dentdrias, aparelho ortodontico modvel, aparelho
auditivo, entre outros).

- Remover apliques capilares sintéticos (mega-hair, trancas, cilios posticos e
similares).

- Na&o usar adornos de nenhum tipo (brincos, colar, anel, piercings).

- Remover os pelos faciais (barba, bigode, cavanhaque).

- Na&o usar maquiagem ou esmalte de unhas. Nao usar unha em gel.

- Produtos incolores (creme hidratante, desodorante, perfume) podem ser usados.

- Tomar banho antes da cirugia.

As recomendag¢des acima sao baseadas nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA) e sua Comissdo de Normas Técnicas.

CILIOS POSTICOS: existem trés tipos de extensdes de cilios: sintéticas, seda e vison. As extensdes de
cilios sintéticas geralmente sao feitas de materiais como fibra de polibutileno tereftalato (PBT), um
tipo de polimero plastico ou fibras de nylon, que também sdo usadas para imitar a textura e aparéncia
dos cilios naturais. A cola usada para extensao de cilios é feita a base de cianocrilato ou formaldeido.

As extensodes de cilios podem causar lagoftalmo, o que aumenta o risco de desenvolvimento de lesGes
corneanas durante a anestesia geral. Pode acarretar também, trauma ou infeccdo da palpebra ou da
cornea; reacdo alérgica a cola (especialmente o formaldeido) e perda permanente ou temporaria de
cilios. Implicacdes anestésicas: lesdo de cornea, ignicdo e queimaduras na pele durante a cirurgia
ocular causadas pelo uso de eletro cautério.

Atencdo também as extensdes de cilios magnéticas, especialmente aquelas aplicadas com
delineadores magnéticos ou que se prendem em torno dos cilios naturais, que tém riscos potenciais
em ambientes de ressonancia nuclear magnética (RNM). Como esses cilios possuem pequenos imas,
o campo magnético da RNM pode exercer forcas de deflexao significativas, causando movimento ou
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aquecimento desses objetos, o que pode resultar em desconforto, queimaduras ou até lesdes nos
olhos. Ha relatos também dessas extensdes se desprenderem atraidas pela forga do campo magnético
da RNM. Outra complicagao relacionada a esse tipo de extensao de cilios magnéticos sao as possiveis
gueimaduras relacionadas ao uso do eletro cautério. Esses pequenos imas (fragmentos metdlicos)
podem absorver a energia e ocasionar queimaduras na area dos olhos.

APLIQUES DE CABELO: as extensdes de cabelo podem ser de origem sintética ou humana. As
complicacOes das extensdes de cabelo incluem alopecia por tracdo (risco para o desenvolvimento de
Ulceras de pressdao na regido occipital), queimaduras no couro cabeludo (material sintético que
requerem clipes de metal para aplicacdo e uso de eletrocautério). O uso de dispositivos eletro
cirurgicos em procedimento cirdrgico apresenta a possibilidade de passagem de corrente por criacao
de um caminho alternativo para a corrente circular por meio de objetos metalicos ou materiais
sintéticos que atuam como condutores.

Essas extensdes de cabelo que utilizam microesferas metdlicas, também tém implica¢cdes para os
exames de RNM, potencialmente gerando artefatos de imagem que dificultam a precisdo diagndstica.
Além disso, a presenca de metais pode elevar o risco de superaguecimento com queimaduras no
couro cabeludo ou movimento, dependendo do tipo e intensidade do campo magnético.

EM CASOS DE CIRURGIA DE URGENCIA QUE NAO HA TEMPO HABIL PARA A REMOCAO DOS APLIQUES:

e Recomenda-se a utilizagdo de coxins de protec¢ao na regido occipital para permitir o acolchoamento
adicional dessa aérea, evitando Ulceras de pressao.

e Utilizar de preferéncia o bisturi elétrico bipolar.
e Se utilizar bisturi monopolar a placa de dispersao deve estar préxima ao local cirdrgico.
e Se o procedimento cirurgico for proximo ao implante utilizar FiO2 abaixo de 25%.

e Exame da area occipital deve ser realizado em intervalos regulares se a cirurgia for prolongada.

PIERCINGS: o principal e mais evidente risco associado a sua manutenc¢do durante o procedimento
cirurgico esta relacionado a possibilidade de queimaduras associadas ao uso do eletrocautério. E
recomendado que todos os piercings metalicos sejam removidos antes da cirurgia. Caso o paciente se
recuse, deve ser informado dos riscos e assinar um termo informando sua decisdo. Se a remog¢do nao
for possivel devido a falta de pessoal treinado ou ferramentas adequadas para a remogao, os riscos
podem ser reduzidos alterando-se a ferramenta eletro cirurgica utilizada, como o bisturi bipolar no
lugar do monopolar, ou colocando-se a placa de aterramento mais préxima ao sitio cirdrgico. Para
aqueles pacientes com piercing recém-colocados, que temem fechamento do furo, pecas inertes de
plastico, como um cateter intravenoso, podem ser colocadas no lugar durante o perioperatério,
mantendo o trajeto aberto.
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UNHAS EM GEL: esse tipo de unha é composto por uma mistura de mondmeros acrilicos que
requerem luz ultravioleta para polimerizagao e endurecimento. Atualmente, a principal implicagao
das unhas em gel no cendrio perioperatério esta no potencial de interferéncia com o oximetro de
pulso.

JEJUM PRE-OPERATORIO

O jejum pré-operatério tem como objetivo reduzir o risco de aspiracdo do conteudo gastrico e a
gravidade dos efeitos pulmonares caso ocorra aspiracao (elimina o material particulado e diminui o
volume e a acidez do conteldo gastrico no momento da inducdo da anestesia). A aspiracdo do
conteudo gastrico estd associada ao aumento da morbidade e mortalidade perioperatérias, com o
maior risco associado a aspiracao de alto volume, acida ou particulada.

e Volume gastrico: historicamente, um volume gastrico superior a 2,5 mL/Kg tem sido o marcador
de um volume estomacal "em risco", mas outros limites também tém sido usados (por exemplo,
25 ou 40 mL).Varios estudos usando ultrassonografia gastrica encontraram um volume de liquido
gastrico de aproximadamente 1,5 mL/kg em pacientes sauddveis em jejum; assim, alguns autores
utilizam um volume <1,5 mL/kg para definir o estdbmago vazio. A sabedoria convencional afirma
gue a restricdo da ingestdo oral diminui o volume gastrico e, portanto, o risco de aspiracao; no
entanto, ndo ha acordo sobre um volume gastrico definido que elimine ou coloque um paciente
em risco particularmente indevido.

e Aspiracdo acida: com base em estudos com animais, a aspiracao de fluido altamente 4cido, como
é normalmente encontrado no estémago, é mais prejudicial do que a aspira¢ao de fluidos com pH
neutro. Um pH de 2.5 é usado em muitos estudos como outro desfecho substituto que esta
associado ao aumento do risco de lesao pulmonar se ocorrer aspiragao.

e Aspiracdo de particulas: a aspiracdo de particulas pode causar lesdes por dois mecanismos:
obstrucdo das vias aéreas e danos inflamatorios.

E importante ressaltar, no entanto, que o jejum desnecessario também deve ser evitado,
especialmente para bebés e criangas muito pequenas. O desejo de ter o estbmago vazio durante a
inducdo anestésica deve ser equilibrado com os efeitos deletérios do jejum prolongado. O jejum
excessivo pode levar ao desconforto do paciente (ou seja, sede e fome) e também pode resultar em
resisténcia a insulina pds-operatdria, marcadores inflamatdrios exagerados e aumento do
catabolismo. Pode resultar também em desidratacdao que pode causar hipotensdo mais pronunciada
com a indugdo da anestesia.

As diretrizes de jejum pré-anestésico se aplicam a todos os pacientes submetidos a uma cirurgia
ou procedimento eletivo. Destinam-se a qualquer procedimento realizado sob seda¢dao moderada ou
profunda, cuidados anestésicos monitorados, anestesia regional, anestesia neuroaxial ou anestesia
geral. Em geral, as diretrizes genéricas de jejum se aplicam a pacientes sem condi¢des ou doencas
coexistentes que possam afetar o esvaziamento gastrico ou o risco de aspiracdo (exemplo: pacientes
gravidas em trabalho de parto, pacientes com grandes hérnias de hiato ou que foram submetidas a
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esofagectomia com tragdo no estdbmago). Esses pacientes podem necessitar de jejum pré-operatdrio
prolongado ou um periodo de dieta liquida clara antes da cirurgia.

As diretrizes de jejum pré-procedimento foram desenvolvidas por vdrias sociedades de
anestesiologia e outras organiza¢des em todo o mundo. Vide anexo L.

Nossas diretrizes institucionais sao as seguintes:

Alimentos gordurosos ou carne: jejum de 8 horas.

e Refei¢do leve: jejum de 6 horas.

e Leite ndo humano e outros liquidos ndo claros: jejum de 6 horas.
e Leite materno: jejum de 4 horas.

e Liquidos claros (exceto alcool): jejum de 2 horas.

e Goma de mascar: ndo atrasar a anestesia para pacientes que mascam chiclete, a menos que o
chiclete seja engolido. A goma engolida é considerada alimento soélido.

e Medicamentos: os pacientes devem tomar medicamentos rotineiramente no dia da cirurgia com
agua ou um liquido claro, idealmente mais de duas horas antes do procedimento programado.

Pacientes que recebem alimentacdao por sonda enteral: as formulas de alimentagdao enteral
geralmente contém carboidratos, proteinas e gorduras, por isso considera-se a alimentac¢do por sonda
uma refeicao gordurosa.

Pacientes com sonda de alimentagao gastrica

e Pacientes que ndo estdo intubados ou que tém um tubo de tragueostomia sem balonete:
interromper a alimentagao por sonda gastrica por 8 horas antes da seda¢do ou anestesia.

e Pacientes com tubo de traqueostomia com balonete ou tubo endotraqueal: ndo interromper a
alimentacdo por sonda em pacientes com manguito adequadamente inflado de uma sonda
endotraqueal ou traqueostomia existente se o procedimento pretendido n3ao envolver
manipulacdo das vias aéreas (por exemplo, traqueostomia de novo ou revisdo, extubacdo
intraoperatéria e reintubacdo).
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EXAMES COMPLEMENTARES

Em conformidade com a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) e Sociedade Brasileirade
Anestesiologia (SBA), a necessidade de propedéutica laboratorial ou imaginolégica complementar
serd individualizada, conforme a histdria clinica, cirdrgica e anestésica do paciente, o porte cirurgico,
a farmacoterapia atual e outros tratamentos (caso haja) e a abordagem anestésica proposta. A
propedéutica laboratorial ou imaginoldgica de rotina NAO estd indicada.

ULTRASSONOGRAFIA GASTRICA

A ultrassonografia gastrica (US gastrico) tem sido usado em ensaios clinicos para avaliar o volume
e o conteudo gastrico em bebés, criancas e adultos. Trata-se de um procedimento ndo invasivo e, em
maos experientes, pode ser realizado rapidamente.

Demonstrou ser particularmente benéfica em pacientes de emergéncia ou criangas submetidas a
cirurgia eletiva que violaram as diretrizes de jejum. A ultrassonografia gastrica em maos experientes
pode fornecer informacdes adicionais para o planejamento do manejo das vias aéreas, mas o médico
deve equilibrar esses achados com o risco clinico de aspiracdo. A visualizacdo ultrassonografica de
solidos ou de um grande volume géstrico é util, mas uma varredura negativa para esses achados nao
é e ndo mudaria o manejo se o paciente estivesse em risco (ou seja, suspeita de que ndo jejuou).

Semelhante a outros métodos para avaliar o volume residual gastrico, os resultados da
ultrassonografia ndo foram correlacionados com o risco de aspiracao, e mais estudos sdo necessarios
antes de usar a ultrassonografia gastrica para orientar as decisdes clinicas.

PROPEDEUTICA EM SITUAGCOES CLINICAS FREQUENTES

o Eletrocardiograma (ECG): em pacientes com hipertensdo arterial (HAS), cardiopatias,
vasculopatias isquémicas (inclusive coronariana), arritmias cardiacas (inclusive uso de marcapasso
e cardiodesfibrilador implantdvel), pneumopatias, asma e doenca pulmonar obstrutiva crbénica
(DPOC), doencas enddcrinas, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, presenca de fatores de risco
cardiovasculares, idade acima de 40 anos.

e Radiografia (RX) de térax: em pacientes com DPOC, pneumopatias, doenga infecciosa recente do
trato respiratério, histéria de procedimento cirdrgico intra- tordcico (especialmente cardiaco,
mediastinal ou pulmonar),cardiopatias, tabagismo, idade acima de 50 anos.

e Hemograma completo: pacientes com historia de anemia de qualquer origem, doengas
hematoldgicas, histdria clinica de hemorragia ou sangramento anormal, hepatopatias, nefropatias,
doencas enddcrinas, pacientes oncoldgicos, histéria de quimioterapia ou uso de
imunossupressores, procedimento cirlrgico de médio ou grande porte, procedimento cirurgico
com risco aumentado de sangramento, extremos de idade.

e Coagulograma: pacientes com coagulopatias, histéria clinica de hemorragia ou sangramento
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anormal, nefropatias, hepatopatias, doengas reumatoldgicas, uso de anticoagulantes,
procedimento cirdrgico de médio ou grande porte, procedimento cirdrgico com risco aumentado
de sangramento.

e Funcao renal: pacientes com nefropatias, pacientes transplantados (coracdo, figado, pulmao e
rim), cardiopatias, HAS, diabetes mellitus, uso de medicamentos nefrotdxicos, procedimento
cirdrgico de grande porte.

e Funcido hepdtica: pacientes com hepatopatias, pacientes transplantados (figado), cardiopatias,
pacientes oncoldgicos — somente albumina sérica, desnutricdo —somente albumina sérica.

e lonograma: pacientes com insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, hepatopatias, doencas
enddcrinas, uso de diuréticos ou IECA, uso de digoxina, alteracGes volémicas.

e Glicemia de jejum: pacientes com diabetes mellitus — associar com glicohemoglobina (A1C)-
obesidade, presenca de fatores de risco para diabetes mellitus.

e Beta-HCG: pacientes do sexo feminino em idade fértil, com histéria negativa para uso de método
contraceptivo ou salpingotripsia bilateral prévia.

SITUAGOES ESPECIAIS
PACIENTE RECEM-NASCIDO E PREMATURO

A prematuridade é definida como um nascimento que ocorre antes de 37 semanas completas
(menos de 259 dias) de gestacdo. Os bebés recém-nascidos e prematuros possuem o risco aumentado
de apneia pds-operatdria. A apneia pds-operatéria resulta em dessaturagdo, bradicardia e, por fim,
parada cardiaca, podendo ser potencialmente fatal. A apneia é definida como a cessag¢ao do fluxo de
ar por mais de 20 segundos, ou por mais de 15 segundos se associada a bradicardia. A etiologia da
apneia pds-operatdria pode envolver uma complexa interagdo entre a supressao residual do controle
respiratorio central imaturo pelo anestésico, o estresse cirurgico, a obstrugcdo das vias aéreas, a
reserva respiratdria reduzida ou infecgdes e sepse.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, a terminologia recomendada em relagdo a
durac¢do da gestacdo e idade dos neonatos segue abaixo:

e |dade gestacional (IG): tempo decorrido entre o primeiro dia da ultima menstruacdo e o dia do
parto.

e Idade cronoldgica: tempo decorrido desde o nascimento.

e |dade pds-menstrual (IPM) ou Idade pds-conceptual (PCA): idade gestacional mais idade
cronoldgica.

e |dade corrigida: idade cronoldgica reduzida pelo nimero de semanas de gestacao, antes das 40
semanas (deve ser usada apenas para criangas de até trés anos de idade que nasceram
prematuras).
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O centro respiratdrio relativamente imaturo em bebés, particularmente em prematuros, os torna
vulneraveis a episédios de apneia no pds-operatdrio. Os principais fatores de risco sdo: apneia da
prematuridade (idiopatica); anemia; desequilibrio de glicose ou eletrélitos; presenca de canal arterial
patente com grande derivagdao; medicamentos incluindo analgésicos opioides, relaxantes musculares
e sulfato de magnésio; refluxo gastroesofdagico; temperatura corporal anormal (hiper ou hipotermia);
doenga pulmonar crdénica ou obstrugdo das vias aéreas; técnica anestésica; resposta ao estresse pds-
cirargico, incluindo dor; sepse. Outros fatores de risco podem incluir pacientes com histérico de
cardiopatia congénita, infusdo de prostin, distirbios metabdlicos, distirbios neurolégicos ou
hipotonia. O anestesiologista na avaliacdo pré-anestésica deve-se atentar a todas essas questdes.

As recomendacbes da Academia Americana de Pediatria sugerem que bebés prematuros com
menos de 60 semanas de PCA e recém-nascidos a termo com menos de 4 semanas de idade devem
ser admitidos para pelo menos 12 horas de observacdo ou, de forma mais pratica, para
monitoramento durante a noite, independentemente da técnica anestésica. Portanto, deve-se
solicitar CTl no pés-operatdrio imediato para esses grupos de pacientes.

PACIENTE DIABETICO

Pacientes candidatos a cirurgia eletiva pode ser liberada para a cirurgia com glicemia de 120 a
180 mg/dl. O limite superior de A1C entre 8% e 9% é aceitdvel. A manutengdo e suspensdo de
hipoglicemiantes orais e insulinicos assim como outras informagdes estao presentes no Protocolo
assistencial PR 345 desta instituicado.

PACIENTE OBESO

A obesidade é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o acumulo excessivo ou
anormal de gordura que representa riscos negativos a salde dos pacientes; para ser considerado
obeso, o paciente deve ter IMC superior a 30 kg/m?.

Classificagdo

abaixo de 18,5 abaixo do peso

entre 18,6 e 24,9 Peso ideal (parabéns)
entre 25,0 e 29,9 Levemente acima do peso
entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau |

entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau Il (severa)
acima de 40 Obesidade Il (moérbida)

A obesidade apresenta comorbidades e complicagcbes importantes, contribuindo para um
aumento do risco de mortalidade por todas as causas. Ha evidéncias de associa¢des estatisticamente
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significativas entre obesidade e a incidéncia de diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, asma,
doenca da vesicula biliar, osteoartrite, dor lombar cronica e cancer. Outras comorbidades associadas
a obesidade incluem sindrome de obesidade-hipoventilagdao, doenca renal cronica, doenga hepatica
gordurosa nao alcodlica, subfertilidade feminina e refluxo gastroesofagico.

Ao avaliar o paciente cirurgico, é imprescindivel que o anestesiologista e os demais membros da
equipe de anestesiologia realizem um exame fisico minucioso para avaliar a via aérea do paciente. Em
comparag¢ao com a populacdo ndo obesa, estudos demonstraram que a obesidade é um fator de risco
para intubacdo dificil. A morbidade e a mortalidade associadas a intubacao dificil podem ser bastante
reduzidas com a compreensdo das alteracdes anatémicas das vias aéreas em pacientes obesos.

Individuos obesos apresentam maior risco de complicacGes perioperatdrias e, portanto,
requerem maior atencdo a avaliacdo pré-operatodria. Isso pode ser atribuido, entre outros fatores, ao
acesso as vias aéreas, ao acesso vascular periférico, a presenca de comorbidades e ao posicionamento
do paciente.

e Avaliacdo respiratdria: em pacientes obesos, a pressao intra-abdominal aumenta, enquanto a
capacidade vital total e a capacidade residual funcional diminuem. Essas alteragcdes aumentam o
risco de atelectasia pulmonar, especialmente em cirurgias abdominais ou cardiotoracicas.

Os anestesiologistas também devem aplicar um questiondrio padrao para avaliar o histérico de
intubacdo dificil ou apneia obstrutiva do sono (AOS). O questiondrio STOP-BANG (anexo M) inclui
ronco, cansaco, apneia observada, hipertensao arterial, IMC, idade, circunferéncia do pescoco e sexo
masculino. Uma pontuacdo total alta estd associada a um risco aumentado de AOS. Em pacientes
obesos ou com alta pontuacdo no STOP-BANG, recomenda-se o uso de ventilacdo protetora (pressao
continua pré, peri e pds-operatéria), reducdo do uso de opioides e avaliacdo da necessidade de pds-
operatorio no CTI.

VACINAGAO E CIRURGIA ELETIVA

Adultos vacinados recentemente, que ndo apresentem sintomas de efeitos colaterais da vacina,
podem ser submetidos normalmente a anestesia e cirurgia. Em pacientes pediatricos, deve-se
aguardar 21 dias, a contar da data da vacinacdo, para a realizacdo da anestesia nos pacientes que
receberam vacina de virus vivo atenuado e 7 dias para vacinas inativadas. Apds vacinacdo, recomenda-
se que a cirurgia seja agendada pelo menos duas semanas ap6s a dose final.

As cirurgias de urgéncia/emergéncia ndo devem ser adiadas por motivo de vacinagdo recente.
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Vacinas inativadas

Difteria-tétano-coqueluche acelular (tosse convulsa) Poliomielite inativada

Haemophilus influenzae tipo b Gripe

Hepatite A Meningocdcica ACWY

Hepatite B Meningocdcica B

Virus do papiloma humano Meningococo C

CovID 19 Pneumococo conjugado

Polissacarideo pneumocécico

Vacinas parenterais vivas atenuadas

Sarampo-caxumba-rubéola (SCR)
Sarampo-caxumba-rubé&ola-varicela (SCRV)

Varicela (catapora)

ANESTESIA REGIONAL E USO DE ANTICOAGULANTES

Os pacientes que recebem terapia anticoagulante ou antiplaquetdria apresentam aumento do
risco de complicagdes hemorragicas das técnicas neuroaxiais, principalmente hematoma
espinhal/peridural (HEP). O HEP, definido como sangramento sintomatico no interior do canal
vertebral, € uma complicacdo rara e potencialmente catastréfica da anestesia no neuroeixo. A maioria
dos hematomas espontaneos é idiopatica, mas casos relacionados a terapia anticoagulante e
malformacgdes vasculares representam a segunda e terceira causas mais comuns, respectivamente.
Quando associado a anestesia no neuroeixo, o uso concomitante de anticoagulantes representa o
principal fator de risco associado ao HEP.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) publicou um artigo com atualizacdo na diretriz da
anestesia regional em uso de anticoagulantes onde consta a recomendacdo para manejo clinico em
pacientes usando anticoagulantes em relacdo ao bloqueio no neuroeixo. Segue abaixo:
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Tabela 4 Recomendacdo para manejo clinico em pacientes usando anticoagulantes em relacdo ao blogueio no neuroeixo

Tromboliticos Estreptokinase Evitar blogueio
Urokinase
Fibrinoliticos T-Pa (Alteplase,
tecneteplase)
Heparina de Enoxaparina (profilatica)
Baixo Peso = 12 horas = 12 horas =12 horas = 4 horas
Molecular Enoxaparina (terapéutica)
(HEPM) = 24 horas = 24 horas = 24 horas se cirurgia > 4 horas
com baixo risco de
sangramento

pos-operatorio e = 48
horas se alto risco
Deltaparina 5000 U.dia™"

(profilatica) = 12 horas = 12 horas = 12 horas » 4 horas
Deltaparina
200 U.kg™'.dia~' ou120mg > 24 horas = 24 horas = 24 horas se cirurgia > 4 horas
2w /dia (terapéutica) com baixo risco de

sangramento

pos-operatorio e
> 48 horas se alto risco
Tinzarapina (profilatica)

= 12 horas = 12 horas = 12 horas = 4 horas
Tinzarapina
175 U.kg™ . dia™" = 24 horas = 24 horas = 24 horas se cirurgia  * 4 horas
(terapéutica) com baixo risco de
sangramento

pas-operatorio e
= 48 horas se alto risco
Madroparina (profilatica)

» 12 horas = 12 horas = 12 horas > 4 horas
Nadroparina
86 U.kg™' 2 x /dia = 24 horas = 24 horas = 24 horas se cirurgia = 4 horas
ou 171 U.ke™".dia™" com baixo risco de
{terapéutica) sangramento
pos-operatario
e = 48 horas se alto
risco
Heparina Nao- HMWF EV 4-6 horas (verificar 4-6 horas (verificar 1 hora 1 hora
Fracionada se coagulacdo esta se coagulacao esta
(HMF) normal) normal)
HNF 15.000 U.dia™! SC 4-6 horas SC 4-6 horas 1 hora 1 hora
(profilatica - baixa dose)
HMF 7500-10000 U 2 = /dia 5C 12 horas SC 12 horas 1 hora 1 hora
oU dose didria = 20000 U
(profilatica - alta dose)
HMF = 10000 U por dose ou ~ SC 24 horas SC 24 horas 1 hora 1 hora
dose diaria> 20000 U
[terapéutical
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Agentes anti- Fondaparinux (Arixtra®) - 36-41 horas Mao instalar cateter 12 horas 12 horas
fator Xa EV Dose inadvertida: 2
meias-vidas
Rivaroxabana (Xarelto™) 72 horas Mao instalar cateter & horas 6 horas
Dose inadvertida: 2
meias-vidas
Apixabana (Eliguis™) 72 horas Mao instalar cateter 6 horas 6 horas
Dose inadvertida: 2
meias-vidas
Edoxabana (Lixiana®, 72 horas Mao instalar cateter & horas 6 horas
Savaysa™) Dose inadvertida: 2
meias-vidas
Betrixabana (Bevyxxa™) - 72 horas Mao instalar cateter 5 horas 5 horas
VO Dose inadvertida: 2
meias-vidas
Tabela 4 (Continuacdo)

Inibidores diretos
da trombina
(agentes anti- fator
lla)

Antagonistas da
vitamina K

Antiplaquetarias

- anti-
inflamatorios nao
esteroidais (AINES)

Antiplaquetarias
Tienopiridinas
(Inibidores P2Y12)

Desirudin (Revasc®) - IV
Bivalirudin (Angiomax®) ?
1\

Argatrobana (Acova®) - IV
Dabigatrana (Pradaxa®) -
Vo

Warfarin

Aspirina, ibuprofen,
diclofenaco e
indometacina

Ticlopidina (Ticlid®)

Clopidogrel (Plavix®)

Prasugrel (Effient®)

Evitar bloqueio
Evitar bloqueio

Evitar bloqueio

ClCr <
30mL.min~!, ndao
fazer;

Nao instalar cateter 6 horas
Dose inadvertida: 2

meias-vidas

6 horas

ClCr

30-49 mL.min~',

5 dias;

ClCr

50-79 mL.min~',
4 dias;

CIlCr> 80mL.min""',
3 dias;

CICr desconhecido
- 5 dias

5 dias com RNI
<15

Retirar se RNl < 1,5
(se foi reintroduzido
pode ser retirado
entre 12 e 24 horas
apos - Risco
desconhecido se 48
horas apos
reintroducao)

Sem restricoes.
Cautela com uso
concomitante de
outros medicamentos
que afetam
coagulacao

Cateter pode ser
mantido por no
maximo 48 horas
desde que nao seja
feita dose de ataque
Cateter pode ser
mantido por no
maximo 48 horas
desde que nao seja
feita dose de ataque
Nao instalar cateter

Sem restricoes.
Cautela com uso
concomitante de
outros
medicamentos que
afetam coagulacao
10 dias

5-7 dias

7-10 dias

Logo apos puncao  Logo apds

retirada do
cateter
24 horas 24 horas
24 horas 24 horas
24 horas 24 horas
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Antiplaguetarias Ticagrelor (Brilinta®) 5-7 dias Mao instalar cateter 24 horas 24 horas
(Inibidores
ADP) Cangrelor Ikengreal@l 3 horas Retirar cateter antes 8 horas 8 horas
meia-vida curta; da reintroducao do
uso como terapia cangrelor
de ponte
Antiplaguetarias Abciximab (Reopro®) 24-48 horas 24-48 horas Contraindicado Contraindicado
- antagonistas por 4 semanas par 4 semanas
GFP llafllla apos apos
(IGP) procedimento procedimento
cirtrgico. cirirgico.
Dose inadvertida: Dose
812 horas inadvertida:
#-12 horas
Eptifibatide (Integrilin®)  4-8 horas 4-8 horas
Tirofiban (Aggrastat®) 4-8 horas 4-8 horas
Tabela 4 (Continuagdo)
Outras drogas Cilostazol {Pletal®) 2 dias Retirar cateter antes & horas 6 horas
antiplaguetarias da reintroducao
{Inibidores da do cilostazol
fosfodiasterase) Dipiridamal 24 horas. Retirar cateter antes 6 horas 6 horas
(Persantin®) Maior risco de da reintroducao do
sangramento se dipiridamaol
associado a aspirina.
Terapia herbal Ginkgo biloba, ginseng  Mao ha risco adicional
e alho em uso isolado
Tempo para normalizacio da
Efeitos importantes preocupagdes perioperatérias apésa
Alho Inibicdo da agregagdo plaquetdria (pode ser irreversivel) Potencial para aumentar o risco de sangramento, especialmente quando 7 dias
Aumento da fibrindlise combinado com outros medicamentos que inibem a agregacio plaquetéria.
Atividade anti-hipertensiva duvidosa
Ginkgo Inibigao do fator de ativagdo plaquetdria Potencial para aumentar o risco de sangramento, especialmente quando 36 horas
combinado com outros medicamentos que inibem a agregacdo plaquetdria.
Ginseng Reduz a glicose no sangue Hipoglicemia 24 horas

do tempo de pr
ativada em animais

Qutros efeitos diversos

Adaptado de Horlockere outros.s

* Neste momento, ndo se considera necessario interromper o uso de medicamentos fitoterdpicos e aguardar a resolucdo de seus efeitos na hemostasia antes da cirurgia ou anestesia.

@ do tempo de pr

pareial

Potencial para aumentar o risco de sangramento

Patencial para diminuir o efeito anticoagulante da varfarina

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Realizagdao do procedimento diagndstico ou cirdrgico proposto ao paciente.
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MONITORAMENTO
e Registro adequado de todas as etapas em prontudrio e anexos.
e Registro dos eventos adversos relacionados no VIGHOSP para analise de causa raiz.
e Numero de APAs realizadas no HC-UFMG/Ebserh por més.

e Numero de consultas de APA disponiveis no HC-UFMG/Ebserh por més.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.
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SIGLAS

AOS Apneia Obstrutiva do Sono

APA Avaliacdo Pré-Anestésica

ASA Sociedade Americana de Anestesiologia (American Society of Anesthesiologists)

CTI Centro de Terapia Intensiva

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

EDA Endoscopia Digestiva Alta

ECG Eletrocardiograma

FC Frequéncia Cardiaca

FiO2 Fracdo Inspirada de Oxigénio

FR Frequéncia Respiratoria

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

Alc Hemoglobina Glicada

HEP Hematoma Espinhal/Peridural

IG Idade Gestacional

IPM Idade Pés-menstrual

PCA Idade Pés-conceptual

IMC indice de Massa Corpérea

MET Equivalente Metabdlico (Metabolic Equivalent Task)
OoMS Organizacao Mundial de Saude

PBT Polibutileno tereftalato

RNM Ressonancia Nuclear Magnética

SBA Sociedade Brasileira de Anestesiologia

TC Tomografia Computadorizada

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
us Ultrassom

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




sus e

Hospital das Clinicas UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais

EBSER

Tipo do PROTOCOLO CLINICO SETORIAL PRT.UBC.336 - PAGINA 22 de 31

Documento:

Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
AO PRE- : 4/02/202 '

N, AVALIACAO PRE-ANESTESICA 04/02/2026 0410212078

VERSAO: 02

ANEXOS

ANEXO A

ANEXO B

@ CtM

ANEXO |
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O médico anestesista deve obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
especifico para a anestesia, contendo informacbes e esclarecimentos acerca das
técnicas de anestesia, vantagens e desvantagens e riscos associados, fazendo-o em
linguagem clara e acessivel aos pacientes. Deverdo existir no Termo de Consentimento
campos especificos para assinatura do paciente ou responsavel, data do
consentimento, assinatura e nome legivel do médico anestesista

A documentac&o da anestesia no pré-operatério deve conter:

1. Estratificacéo do risco do paciente

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podendo ndoc fazer parte da
documentacéo em situacdes de urgéncia/emergéncia.

3. Ficha de consulta efou avaliacBo pré-anestésica, que devera compreender as
seguintes informactes

a) identificacéo do médico anestesisia (responsavel pela avaliacéo),

b) identificacdo do paciente e data da avaliacéo;

c) intervencéo cirlrgica ou procedimento proposto;

d) dados antropométricos: altura, peso, indice de Massa Corpérea (IMC);

e) antecedentes pessoais e familiares;,

f) exame fisico, incluindo avaliacéo das vias aéreas (abertura de boca e mandibula,
classificacao de Mallampati, mobilidade atlanto-occipital, distdncia tireomentoniana,
condigtes dentarias, protese dentaria, circunferéncia cervical);

@) tempo de jejum, que devera observar as seguintes recomendacfes:

v Liquidos claros sem residuos (agua, cha): 2 horas
v Leite materno: 4 horas

¥ Leite ndo humano ou férmula: 6 horas

v Refeicdes leves: 6 horas

v Dieta geral: 8 horas
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h) sinais vitais, incluindo: presséo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia
respiratdria, escala de dor (adultos de 0 — 10; e criancas — faces de dor)

i) diagndstico cirtirgico e doencas associadas;

J) tratamento (incluindo farmacos de uso atual ou recente),

k) historia clinica de alergias/histdria familiar de efeitos adversos em anestesia (énfase
em alergia a farmacos e latex) e hipertemia;

I) habitos. tabagismo (numero de carteiras ou cigarros/dia e tempo de tabagismo),
etilismo (frequéncia e quantidade/tempo), entre outros;

m) resultados dos exames complementares eventualmente solicitados e opinido de
outros especialistas, se for o caso;

n) estado fisico — avaliac&o dos sistemas: cardiovascular, respiratorio e outros sistemas
com alteracdes clinicas relevantes; e

0) prescricdo de medicacdo pré-anestésica, quando indicada.

ANEXO C

CAPACIDADE FUNCIONAL CONFORME ATIVIDADE FISICA

(MET)* Tipos de atividade
1 MET Comer, vestir-se, usar o banheiro
Caminhar dentro de casa
Pouca atividade
3IMET Caminhadas curtas (02 quarteirbes) com velocidade de no maximo 4,8
Km/h.
4 MET Subir escadas devagar
Caminhar de 6,4 a 8 km/h
Correr pequenas distancias
Limpar assoalhos ou moveis
7MET Atividades recreativas moderadas: dangar, jogar t&énis em dupla
Subir escada rapido
Pedalar 19 km/h
>10 MET Participar de esportes extenuantes: natacgao, ténis individual, basquete,
futebol.

CLASSIFICACAO
« Excelente: maior que 07 MET
* Moderada: 04 a 07 MET
+ Ruim: menor que 04 MET

Obs.: *MET = Consumo de cxigénio em equivalente Metabdlico (O consumo de oxigénio (VO2) de um homem adulto, com 70Kg e em
repouso é de 3,5 mi/Kg ou correspondente a 1 MET)

ANEXO D

METODOS MNEMONICOS QUE AJUDAM A RECORDAR DOS FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A VEN'I'ILA(;ﬁ.O COM MASCARA DIFiCIL

Mandibula protrusa Sons de apneia (ronco)
Ancido (Age, idade) Envelhecimento  (>55
Sons de apneia obstrutiva ou ronco anos)

Kilogramas (peso)

MMMMASK OBESE
Masculino O Obeso (IMC>26kg/m®)
Mascara com vedagéao ruim por barba ou desdentado B Barba
Mallampati grau 3 ou 4 E Edento
s
E

XwpE=E=E=
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PREDITORES DE INTUBACAO OROTRAQUEAL DIFICIL
___(POR LARINGOSCOPIA DIRETA)
INTUBACAO DIFICIL PREVIA
DISTANCIA INTERINCISIVOS < 4CM
DISTANCIA TIREOMENTONIANA < 6CM
EXTENSAO DE CABECA/PESCOCO REDUZIDA <30 GRAUS
CMSSIFICA(;AO DE MALLAMPATI3 OU 4
PROTUSAO MANDIBULAR (UPPER LIP BITE TESTE 3)
CIRCUNFERENCIA DO PESCOGO GRANDE (»40CM)
COMPLACENCIA DO ESPACO SUBMANDIBULAR PEQUENA
ANEXO F

CLASSIFICACAO DE MALLAMPATI

The Mallampati Scere

CLASSIFICAGAO DE MALLAMPATI

A avaliagao da via aérea deve ser realizada no paciente sentado, com a coluna ereta, a boca abertae a

lingua em protusdo maxima (o paciente ndo deve falar ou emitir sons).

CLASSE ESTRUTURAS VISUALIZADAS
0 Qualquer parte da epiglote além das estruturas da cavidade oral
1 Palato mole, fauces, tvula e arcos palatinos (pilares)

Palato mole, fauces e Gvula

Palato mole e inser¢ao (base) da uvula

B WM

Palato mole no visivel

Fonte: https:/femedicine. medscape.com/article/2172419-overview
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ANEXO G

UPPER LIP BITE TESTE (TESTE DA MORDIDA DO LABIO SUPERIOR)

Wrmilion
border

ANEXOH

Class 1 Class 2

REVISED CARDIAC RISK INDEX (RCRI)

Class 3

Preditores independentes de complicagGes cardiacas maiores

+ Procedimento de alto risco: cirurgia vascular ou procedimento intratoracico ou intraperitoneal.

* Histdria de doenca coronariana: histdria de 1AM ou teste funcional com isquemia, precordialgia tipica, terapia
com nitrato, eletrocardiograma com ondas “Q" patoldgicas.
— Revascularizacdo miocardica prévia ndo € valorizada na auséncia de um dos fatores acima.

» Histdria de insuficiénca cardiaca

* Histdria de doenca cerebrovascular

s Diabetes melito insulinodependente

» Creatinina sérica > 2 mg/d|

Taxa de morte cardiaca, infarto ndo fatal e PCR ndo fatal de acordo com o nimero de preditores

Menhum Fator

0,4% (95% Intervalo de Confianga = 0,1 -0,8)

1 Fator

1,0% (95% Intervalo de Confianga = 0,5 —1,4)

2 Fatores

2,4% (95% Intervalo de Confianga = 1,3 - 3,5)

3 ou maios Fatores

5,4% (95% Intervalo de Confianga = 2,8 - 7,9)
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AMERICAN UNIVERSITY OF BEIRUTH HAS 2 (AUB HAS 2)

1 ponto para cada preditor:
* |dade =75 anos

Hb <12

Historia de doenca cardiovascular

angina ou dispneia

cirurgia vascular prévia
*  cirurgia de urgéncia

Pontuagdo:
* 0-1:risco baixo de complicagdes (Opts- 0% | 1pto- 0,5%)
s 2-3:risco intermediario de complicagdes (2pts- 2% | 3pts- 5,6%)
= > 3:risco alto de complicagBes (15,7%)

AUB HAS 2

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




ﬂmdb

Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital das Clinicas UFMG

EBSER

Tipo do PROTOCOLO CLiNICO SETORIAL PRT.UBC.336 - PAGINA 27 de 31
Documento:
Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
. AVALIACAO PRE-ANESTESICA 04/02/2026 '
Documento: VERSAO: 02 04/02/2028
ANEXO J

CLASSIFICACAO DE ESTADO FiSICO ASA

ASA |

ASA

ASA I

ASA IV

ASA VI

Um paciente normal e saudavel

Um paciente com doenca sistémica leve

Um paciente com doenga sistémica grave

Um paciente com doenga sistémica grave
gue & uma ameaca constante a vida

Um paciente moribundo gue nio se espera
sobreviver sem a operagao

Um paciente com morte cerebral declarada,
cujos orgaos estao sendo removidos para fins
de doagao

Saudavel, ndo fumante, nenhum ou uso
minimo de alcool

Apenas doengas leves, sem limitagbes
funcionais significativas. Os exemplos incluem
{mas ndo se limitam a): fumante atual, ingesta
social de alcool, gravidez, obesidade (30 <
IMC = 40), diabetes/hipertens&o bem
controlada, doenga pulmonar leve

Limitagdes funcionais significativas; uma ou
mais doengas moderadas a graves.

Os exemplos incluem (mas ndo se limitam
a): diabetes ou hipertens&o mal controlada,
DPOC, cbesidade marbida (IMC = 40),
hepatite ativa, dependéncia ou abuso de
alcool, marca-passo implantado, reducio
moderada da fragao de eje¢do, doenca renal
em estagio terminal submetido a dialise
programada regularmente, prematuro com
PCA < 60 semanas, historico (> 3 meses) de
IM, AVC, AIT ou DAC/stents.

Os exemplos incluem (mas ndo se limitam
a): IM, AVC, AIT ou DAC/stents recentes (<
3 meses), isquemia cardiaca continua ou
disfungéo valvar grave, redugdo grave da
fragao de ejegado, sepse, coagulagio
intravascular disseminada, doenca renal
aguda ou em estagio terminal nao
submetidos a dislise regularmente
programada

Os exemplos incluem (mas ndo se limitam
a):

ruptura de aneurisma abdominal/toracico,
tfrauma macigo, sangramento intracraniano
com efeito de massa, isguémico
mesentérica devido a doenga cardiaca
significativa ou disfungdo de maltiplos
argaos/sistemas

*A adicdo de "E” denota cirurgia de emergéncia: (Uma emergéncia é definida como
existente quando o atraso no tratamento do paciente levaria a um aumento
significativo na ameaca a vida ou parte do corpo)
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ANEXO K
IE, Hospital das Clinicas da UFMG
>> Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
Nome do Paciente [nome Social quando aplicavel) Data de Mascimento:
N N S
Mome de registro civil: (somente em caso de uso de nome sodal) M do Prontuario:

Eu, abaixo assinado, autorizo a equipe do Hospital das Clinicas da UFMG / EBSERH, a realizar
anestesia / sedacdo e todos os procedimentos envolvidos na sua execugdo. Declaro que fui
informado(a) sobre a indicagdo desse procedimento (técnicas de anestesia, vantagens/desvantagens
e riscos associados) e que ele pode eventualmente ocasionar complicagdes como depressdo da
respiracaoc (dificuldade de respirar), alteracao do ritmo do coragdo, nauseas e vomitos, calafrios,
tremores, alergias e dor de cabeca.

A proposta dos cuidados apresentada, seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e
alternativas foram explicados claramente pelo médico e tive a oportunidade de fazer perguntas,
que foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta dos
resultados a serem obtidos, mas que serdo utilizados todos os recursos disponiveis no Hospital
na busca do melhor resultado. Também estou ciente de gue podem ocorrer complicaces,
inclusive ndo citadas acima, durante efou apés os cuidados, assim como pode ser necesséria a
maodificacio da proposta inicial em virtude de situacdes imprevistas. Estou ciente da possibilidade
de retirada do meu consentimento em relacdo ao procedimento acima citado, em qualguer
momento, sem prejuizo do cuidado.

Certifico que este formulario me foi explicado e eu entendi seu conteldo.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel:

Mome do(a) responsavel [se termo assinado poreste|a)]

Documento de identificagio (se fermo assinado por responsdvel):

Graude parentesco (se fermo assinado por esponssval);

Belo Horizonte, de de 20

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) MEDICO (&)

Recomenda-se o registro da obtengdo ou a recusa deste consentimento na evolugdo do prontudrio dofa)
paciente. Em caso de recusa, preencher o Termo de Recusa e anexar ao prontudrio.
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ANEXO L

Diretrizes de jejum pré-operatério das sociedades internacionais de anestesia

Sociedade de anestesia

Sociedade Americana de Anestesiologistas, 2017,2023(121

Sociedade Europeia de Anestesiclogia e Terapia Intensival®4]

Colégio de Anestesistas da Austrélia e Nova Zelandial®)

Associacdo de Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlandal®!

Sociedade Canadense de Anestesiologistas!”)

Seciedade Escandinava de Anestesiologia e Medicina Intensival®

Sociedade Alemé de Anestesiologia e Terapia Intensival®]

Sociedades pediatricas

Declaragio conjunta da Asseciagio de Anestesistas Pediatricos
da Gra-Bretanha e Irlanda, Sociedade Europeia de
Anestesiologia Pediétrica, L'Association Des Anesthésistes-
Réanimateurs Pédiatriques d'Expression Francaisel'®l

Sociedade Canadense de Anestesia Pedidtrical’"!

Sociedade de Anestesia Pedidtrica da Nova Zelandia e
Australial®!

IDRGE: doenca do refluxo gastroesofagico.

jiejum pré-operatirio. Anestesiol
mith | et ol ejum pel
Frykholm P, Disma N, Andersson H, et al. jej

»

6. Avaliagiio pré-operatria e preporagio do paciente - O popel do

5. Diretriz sobre consulta pré-anestésica e preparagéio do paciente. Colégio de A

quisitos de jejum no 0 da indugéo

2 horas liquidos claros, excluindo alcool =

4 horas de leite materno

6 horas de leite ndo humano, férmula, refeicéo leve

8 horas ou mais para refeicdo gordurosa, frituras, carne
Goma de mascar permitida até a inducdo

Adultos: =
* 2 horas liquidos claros
* 6 horas de leite, alimentos s¢lidos

* Goma de mascar e chupar balas duras permitidas até a
inducao

a
* 1 hora liquidos claros
* 3 horas de leite materno

ngas:

+ 4 horas de férmula ou leite ndo humano, café da manha
leve (recomendacBes fracas)
+ 6 horas de outros alimentos sélidos

Adultos:
« 2 horas liquidos claros
= 6 horas de alimentos sdlidos limitados

Criangas >6 meses de idade:
* 1 hora de liquidos claros (<3 mL/kg)
* 4 horas de leite materno
« Formula de 6 horas e alimentos sélidos limitados

C
¢ 1 hora de liquidos claros (<3 mL/kg)
* 3 horas de leite materno

ncas <6 meses de idade:

* Formula de 4 horas

2 horas liquidos claros
4 horas de leite materno
6 horas de alimentos sélidos, formula e leite de vaca

1 hora de liquidos transparentes para criancas

2 horas de liquidos transparentes para adultos

4 horas de leite materno

6 horas para alimentos sélidos, férmulas infantis, leite ndo
humano, leite materno extraido fortificado com adigdes

2 horas liquidos claros

4 horas de leite materno e férmula infantil

6 horas de alimentos sélidos e leite de vaca

2 horas de goma de mascar e qualquer produto de tabaco
Até 1 hora antes da indugdo, 150 mL de dgua

2 horas liquidos claros.
4 horas de leite materno e férmula infantil
6 horas de refeicio

1 hora de liquidos transparentes para criangas de até 16 anos | =

1 hora de liquidos transparentes para criancas -

1 hora de liquidos transparentes para criancas -

7. Diretrizes para anestesia, Sociedad

(Acessado em 25 de fever

Grio: uma atual

Acta

a. Can | Angesth 2019; 66:991.

| Anestesia 2022;

0 de 2021).

Comentarios

Pacientes saudaveis, fora do trabalho de parto, cirurgia eletiva
Refeicdo leve definida como torrada ou cereal com liquido
caro

Adultos saudaveis devem beber carboidratos contendo
liquidos claros até 2 horas antes da cirurgia

Confirme a remogcdo da goma de mascar antes da inducdo

Incentive o fluido oral por até 2 horas

Incentive o fluido oral até o tempo de jejum

As diretrizes podem nao se aplicar a pacientes com risco
aumentado de regurgitacdo ou vomito perioperatario
Até 400 mL de liquido transparente até 2 horas antes da
inducdo para adultos é provavelmente seguro

Goma de mascar tratada como transparente

Incentive liquidos claros orais até o tempo de jejum

2 horas para bebidas de carboidratos pré-operatérias
destinadas & nutricdo pré-operatoria

Incentive @ ingestdo de liquidos claros

Incentive a ingestdo de liquidos claros

Incentive a ingest3o de liquidos claros
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ANEXO M

— QUESTIONARIO STOP-BANG —

Roncos?
ronca alto

Cansado?

sonolento

Observou?

engasga/fica ofegante @ SO SONC

Pressao?

sanguinea alta?

Indice de Massa Corporal 2 -
| | Sim | l Nao
maior que 35 kg/m??

Idade acima de 50 anos? [ sim [ Nao

O pescogo é grosso?
|} |} ]

Sexo = masculino? D Sim

Critérios de pontuacao

imparaOa

im para

Sim para £

1 4 pergunta Risco intermediario de AOS

ATUALIZADO
o o [ sim [] Nao
e cansado, exausto ou D Sim D Néo

péra de respirar o D Sim D Néo

tratado | pressio D Sim D Nao

“‘ e Dsim DNSO

1

D Nao

rauntas - Risco baixo de AOS
(apneia obstrutiva do sono)

pergunta Risco alto de AOS
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