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INTRODUÇÃO 

A avaliação pré-anestésica (APA) é definida como o processo de avaliação clínica que precede os 
cuidados anestésicos necessários à realização de cirurgias e alguns procedimentos não cirúrgicos. Ela 
é fundamental no preparo do paciente cirúrgico. Além de trazer diminuição da morbidade e aumento 
da qualidade do ato anestésico-cirúrgico, quando realizada em data prévia ao procedimento, a APA 
promove ainda redução da ansiedade do paciente e do cancelamento de cirurgias. 

A APA é instrumento obrigatório de avaliação clínica do risco anestésico, regulamentado pela 
Resolução CFM nº 2.174/17. Conforme a legislação vigente, antes da realização de qualquer anestesia, 
exceto nas situações de urgência e emergência, é indispensável conhecer, com a devida antecedência, 
as condições clínicas do paciente, cabendo ao médico anestesiologista decidir sobre a realização ou 
não do ato anestésico. 

Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica do paciente seja 
realizada em consultório médico, antes da admissão na unidade hospitalar, sendo que nesta ocasião 
o médico anestesiologista poderá solicitar exames complementares e avaliação por outros 
especialistas, baseado na condição clínica do paciente e no procedimento proposto. Não sendo 
possível a realização da consulta pré-anestésica, o médico anestesiologista deve proceder à avaliação 
pré-anestésica do paciente antes da sua admissão no centro cirúrgico, solicitando os exames 
complementares ou avaliação por outros especialistas, baseando-se na condição clínica do paciente e 
no procedimento proposto. 

O médico anestesiologista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliação pré-anestésica 
poderá não ser o mesmo que administrará a anestesia. 

 

OBJETIVOS 

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

• Familiarizar o médico anestesiologista com o diagnóstico clínico-cirúrgico atual e demais 
comorbidades do paciente. 

• Identificar e corrigir, quando possível, quadros clínicos comuns e frequentes na prática médica 
diária. 

• Avaliar, encaminhar e solicitar parecer de médico especialista pertinente a quadros clínicos graves 
ou complexos, a fim de assegurar o melhor estado clínico possível ao paciente  quando do 
procedimento anestésico. 

• Informar e discutir com o paciente ou seu responsável as alternativas anestésicas aplicáveis, bem 
como seus riscos e benefícios. 

• Identificar demandas específicas de segurança anestésica referentes a cada paciente ou 
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procedimento diagnóstico ou cirúrgico. 

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

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

 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

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

• Paciente ambulatorial: a APA deverá ser realizada em consultório médico, por médico 
anestesiologista ou médico residente de Anestesiologia pertencente ao corpo clínico do HC-
UFMG/Ebserh, com antecedência hábil e anterior à admissão hospitalar para o procedimento 
proposto. 

• Paciente internado: 

A APA deverá ser realizada no setor ou leito de internação, se o paciente corresponder a um 
(ou mais) dos seguintes critérios: 

− Quadro clínico grave, instável ou crítico. 

− Internação em Centro de Terapia Intensiva ou Sala de Emergência. 

− Histórico de déficit neurológico ou locomotor. 

− Impossibilidade técnica de transporte intra-hospitalar. 

Para os demais pacientes internados, a APA deverá ser realizada em consultório médico, tal 
qual os pacientes ambulatoriais, devendo o paciente ser encaminhado ao local de atendimento 
pelo serviço de transporte intra-hospitalar. 

• Paciente em situação de urgência ou emergência: a APA poderá ser realizada pelo médico 
anestesiologista ou médico residente de Anestesiologia designado para o caso. As informações 
serão obtidas do próprio paciente ou responsável, de seu acompanhante, do médico 
assistente, do serviço médico de transporte inter-hospitalar ou do prontuário médico.  

Em síntese, todos os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, diagnósticos (ressonância 
magnética, tomografia computadorizada, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, broncoscopia, 
hemodinâmica) com ou sem intervenção que necessitem de anestesia, sedação ou acompanhamento 
anestésico em caráter eletivo devem ser submetidos à APA. 

Nas situações de urgência, quando a condição clínica permitir, o paciente (ou seu familiar) deverá 
ser submetido a uma anamnese breve, acompanhada de exame físico para o efetivo planejamento 
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anestésico. Nas emergências, com risco iminente de morte, as medidas clínicas de suporte de vida 
devem ser imediatamente iniciadas e posteriormente documentadas no prontuário do paciente. 

 

ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 

ANESTESIOLOGISTA 

­ Realização da APA – abrangendo a anamnese, o registro da história 
patológica pregressa e atual, o registro do histórico anestésico-cirúrgico, a 
compilação dos medicamentos, fármacos e suplementos alimentares em uso, 
o exame físico, a interpretação dos resultados dos exames complementares, 
a classificação de risco (ASA) e o preparo pré-anestésico, bem como o 
esclarecimento e a discussão das alternativas anestésicas com o paciente.  

­ A APA realizada por médico residente deverá ser discutida e validada por 
médico preceptor anestesiologista do HC-UFMG/Ebserh, devendo nela 
constar a identificação deste médico responsável pela validação. 

MÉDICOS 
ASSISTENTES 

­ Solicitar APA a todos os pacientes que irão   ser submetidos a procedimentos 
cirúrgicos, diagnósticos (RNM, TC, EDA, colonoscopia, broncoscopia, 
hemodinâmica) com ou sem intervenção que necessitem de anestesia, 
sedação ou acompanhamento anestésico. 

­ Preencher adequadamente e de forma legível o formulário de interconculta 
ou encaminhamento apontando com clareza o procedimento que será 
realizado no paciente. 

LABORATÓRIO ­ Realização dos exames laboratoriais solicitados. 

GESTORES DA ÁREA 

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

­ Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicação das medidas cabíveis 
diante de não-conformidades. 

DIRETORIA 

­ Garantir infraestrutura adequada e necessária. 

­ Providenciar aquisição de suprimentos. 

­ Garantir a provisão e gerenciamento de recursos humanos adequados. 

 

CONCEITOS 

A APA é definida como o processo de avaliação clínica que precede os cuidados anestésicos 
necessários à realização de cirurgia ou ao procedimento não cirúrgico. 
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ATIVIDADES ESSENCIAIS 

As etapas seguintes são de cumprimento obrigatório durante a avaliação pré-anestésica: 

• Identificação do paciente (nome, sexo, idade, número de registro no HC-UFMG/Ebserh). 

• Diagnóstico clínico ou cirúrgico (motivo da APA). 

• Procedimento diagnóstico ou cirúrgico proposto. 

• Histórico patológico pregresso e atual. 

− Se paciente pediátrico menor de 1 ano: história obstétrica materna, idade gestacional ao 
nascer e corrigida, via de parto, peso ao nascer, eventos neonatais (icterícia, síndrome da 
angústia respiratória, infecções). 

− Histórico familiar de complicação ou morte intra-anestésica. 

− Hábitos de vida e vícios. 

− Histórico de alergias medicamentosas, alimentares, por contato. 

− Uso de medicamentos, suplementos alimentares ou outras terapias. 

− Histórico anestésico-cirúrgico e complicações anestésicas. 

− Dados antropométricos: peso, estatura, índice de massa corporal (IMC). 

− Estimativa de equivalente metabólico (MET) - Anexo C. 

− Dados do exame físico: frequência cardíaca, pressão não invasiva, frequência respiratória, 
ausculta cardíaca e pulmonar. 

− Avaliação das vias aéreas: preditores de ventilação e intubação difícies (classificação de 
Mallampati, mobilidade cervical, abertura   oral, distância tireo-mentoniana, upper lip bite 
teste, dentição, uso de prótese dentária fixa ou móvel). Anexos D, E, F e G. 

− Interpretação de resultados de exames complementares e de imagem. 

− Encaminhamento ao médico especialista, se aplicável. 

− Solicitação de parecer médico, se aplicável. 

− Solicitação de exames laboratoriais ou de imagem adicionais, se aplicável. 

− Estratificação do risco cardíaco para o procedimento proposto (Anexos H e I). Para maiores 
informações acessar os Protocolos Assistenciais Risco Pré-Operatório em Cirurgias de Baixo 
Risco (PRT 028) e Risco Pré-Operatório em Cirurgias de Risco Intermediário e Alto (PRT 030) 
dessa instituição. 

− Classificação do risco anestésico (ASA). Anexo J. 

− Apontamento de demandas específicas do paciente ou procedimento: reserva de vaga em 
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Centro de Terapia Intensiva (CTI) e de sangue, material para abordagem de via aérea difícil, 
necessidade de abordagem    cirúrgica de via aérea difícil, preparo de sala cirúrgica para 
hipertermia maligna, látex free ou outros preparos que forem necessários, necessidade de 
realização da anestesia em ambiente de bloco cirúrgico. 

− Prescrição do jejum pré-operatório. 

− Prescrição, manutenção ou suspensão de medicamentos pré-operatórios. 

− Aplicação do TCLE (Anexo K). 

− Esclarecer dúvidas e dar orientações gerais tais como:  

˗ Remover todas as próteses (dentárias, aparelho ortodôntico móvel, aparelho 
auditivo, entre outros). 

˗ Remover apliques capilares sintéticos (mega-hair, tranças, cílios postiços e 
similares). 

˗ Não usar adornos de nenhum tipo (brincos, colar, anel, piercings). 

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

˗ Não usar maquiagem ou esmalte de unhas. Não usar unha em gel. 

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

˗ Tomar banho antes da cirugia. 

 

As recomendações acima são baseadas nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia 
(SBA) e sua Comissão de Normas Técnicas. 

 

CÍLIOS POSTIÇOS:  existem três tipos de extensões de cílios: sintéticas, seda e vison. As extensões de 
cílios sintéticas geralmente são feitas de materiais como fibra de polibutileno tereftalato (PBT), um 
tipo de polímero plástico ou fibras de nylon, que também são usadas para imitar a textura e aparência 
dos cílios naturais. A cola usada para extensão de cílios é feita à base de cianocrilato ou formaldeído. 

As extensões de cílios podem causar lagoftalmo, o que aumenta o risco de desenvolvimento de lesões 
corneanas durante a anestesia geral. Pode acarretar também, trauma ou infecção da pálpebra ou da 
córnea; reação alérgica à cola (especialmente o formaldeído) e perda permanente ou temporária de 
cílios. Implicações anestésicas: lesão de córnea, ignição e queimaduras na pele durante a cirurgia 
ocular causadas pelo uso de eletro cautério. 

Atenção também as extensões de cílios magnéticas, especialmente aquelas aplicadas com 
delineadores magnéticos ou que se prendem em torno dos cílios naturais, que têm riscos potenciais 
em ambientes de ressonância nuclear magnética (RNM). Como esses cílios possuem pequenos ímãs, 
o campo magnético da RNM pode exercer forças de deflexão significativas, causando movimento ou 
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aquecimento desses objetos, o que pode resultar em desconforto, queimaduras ou até lesões nos 
olhos. Há relatos também dessas extensões se desprenderem atraídas pela força do campo magnético 
da RNM. Outra complicação relacionada a esse tipo de extensão de cílios magnéticos são as possíveis 
queimaduras relacionadas ao uso do eletro cautério. Esses pequenos ímãs (fragmentos metálicos) 
podem absorver a energia e ocasionar queimaduras na área dos olhos. 

 

APLIQUES DE CABELO: as extensões de cabelo podem ser de origem sintética ou humana. As 
complicações das extensões de cabelo incluem alopecia por tração (risco para o desenvolvimento de 
úlceras de pressão na região occipital), queimaduras no couro cabeludo (material sintético que 
requerem clipes de metal para aplicação e uso de eletrocautério). O uso de dispositivos eletro 
cirúrgicos em procedimento cirúrgico apresenta a possibilidade de passagem de corrente por criação 
de um caminho alternativo para a corrente circular por meio de objetos metálicos ou materiais 
sintéticos que atuam como condutores. 

Essas extensões de cabelo que utilizam microesferas metálicas, também têm implicações para os 
exames de RNM, potencialmente gerando artefatos de imagem que dificultam a precisão diagnóstica. 
Além disso, a presença de metais pode elevar o risco de superaquecimento com queimaduras no 
couro cabeludo ou movimento, dependendo do tipo e intensidade do campo magnético. 

 

EM CASOS DE CIRURGIA DE URGÊNCIA QUE NÃO HÁ TEMPO HÁBIL PARA A REMOÇÃO DOS APLIQUES: 

• Recomenda-se a utilização de coxins de proteção na região occipital para permitir o acolchoamento 
adicional dessa aérea, evitando úlceras de pressão. 

• Utilizar de preferência o bisturi elétrico bipolar. 

• Se utilizar bisturi monopolar a placa de dispersão deve estar próxima ao local cirúrgico. 

• Se o procedimento cirúrgico for próximo ao implante utilizar FiO2 abaixo de 25%. 

• Exame da área occipital deve ser realizado em intervalos regulares se a cirurgia for prolongada. 

 

PIERCINGS: o principal e mais evidente risco associado à sua manutenção durante o procedimento 
cirúrgico está relacionado à possibilidade de queimaduras associadas ao uso do eletrocautério.  É 
recomendado que todos os piercings metálicos sejam removidos antes da cirurgia. Caso o paciente se 
recuse, deve ser informado dos riscos e assinar um termo informando sua decisão. Se a remoção não 
for possível devido à falta de pessoal treinado ou ferramentas adequadas para a remoção, os riscos 
podem ser reduzidos alterando-se a ferramenta eletro cirúrgica utilizada, como o bisturi bipolar no 
lugar do monopolar, ou colocando-se a placa de aterramento mais próxima ao sítio cirúrgico. Para 
aqueles pacientes com piercing recém-colocados, que temem fechamento do furo, peças inertes de 
plástico, como um cateter intravenoso, podem ser colocadas no lugar durante o perioperatório, 
mantendo o trajeto aberto. 
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UNHAS EM GEL: esse tipo de unha é composto por uma mistura de monômeros acrílicos que 
requerem luz ultravioleta para polimerização e endurecimento. Atualmente, a principal implicação 
das unhas em gel no cenário perioperatório está no potencial de interferência com o oxímetro de 
pulso. 

 

JEJUM PRÉ-OPERATÓRIO 

O jejum pré-operatório tem como objetivo reduzir o risco de aspiração do conteúdo gástrico e a 
gravidade dos efeitos pulmonares caso ocorra aspiração (elimina o material particulado e diminui o 
volume e a acidez do conteúdo gástrico no momento da indução da anestesia). A aspiração do 
conteúdo gástrico está associada ao aumento da morbidade e mortalidade perioperatórias, com o 
maior risco associado à aspiração de alto volume, ácida ou particulada. 

• Volume gástrico: historicamente, um volume gástrico superior a 2,5 mL/Kg tem sido o marcador 
de um volume estomacal "em risco", mas outros limites também têm sido usados (por exemplo, 
25 ou 40 mL).Vários estudos usando ultrassonografia gástrica encontraram um volume de líquido 
gástrico de aproximadamente 1,5 mL/kg em pacientes saudáveis em jejum; assim, alguns autores 
utilizam um volume ≤1,5 mL/kg para definir o estômago vazio. A sabedoria convencional afirma 
que a restrição da ingestão oral diminui o volume gástrico e, portanto, o risco de aspiração; no 
entanto, não há acordo sobre um volume gástrico definido que elimine ou coloque um paciente 
em risco particularmente indevido. 

• Aspiração ácida: com base em estudos com animais, a aspiração de fluido altamente ácido, como 
é normalmente encontrado no estômago, é mais prejudicial do que a aspiração de fluidos com pH 
neutro. Um pH de 2.5 é usado em muitos estudos como outro desfecho substituto que está 
associado ao aumento do risco de lesão pulmonar se ocorrer aspiração. 

• Aspiração de partículas: a aspiração de partículas pode causar lesões por dois mecanismos: 
obstrução das vias aéreas e danos inflamatórios. 

É importante ressaltar, no entanto, que o jejum desnecessário também deve ser evitado, 
especialmente para bebês e crianças muito pequenas. O desejo de ter o estômago vazio durante a 
indução 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 
resistência à insulina pós-operatória, marcadores inflamatórios exagerados e aumento do 
catabolismo. Pode resultar também em desidratação que pode causar hipotensão mais pronunciada 
com a indução 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 sedação 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 condições ou doenças 
coexistentes que possam afetar o esvaziamento gástrico ou o risco de aspiração (exemplo: pacientes 
grávidas em trabalho de parto, pacientes com grandes hérnias de hiato ou que foram submetidas a 
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esofagectomia com tração no estômago). Esses pacientes podem necessitar de jejum pré-operatório 
prolongado ou um período de dieta líquida clara antes da cirurgia. 

As diretrizes de jejum pré-procedimento foram desenvolvidas por várias sociedades de 
anestesiologia e outras organizações em todo o mundo. Vide anexo L. 

Nossas diretrizes institucionais são as seguintes: 

• Alimentos gordurosos ou carne: jejum de 8 horas. 

• Refeição leve: jejum de 6 horas. 

• Leite não humano e outros líquidos não claros: jejum de 6 horas. 

• Leite materno: jejum de 4 horas. 

• Líquidos claros (exceto álcool): jejum de 2 horas. 

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

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

 

Pacientes que recebem alimentação por sonda enteral: as fórmulas de alimentação enteral 
geralmente contêm carboidratos, proteínas e gorduras, por isso considera-se a alimentação por sonda 
uma refeição gordurosa. 

Pacientes com sonda de alimentação gástrica 

• Pacientes que não estão intubados ou que têm um tubo de traqueostomia sem balonete: 
interromper a alimentação por sonda gástrica por 8 horas antes da sedação ou anestesia. 

• Pacientes com tubo de traqueostomia com balonete ou tubo endotraqueal: não interromper a 
alimentação por sonda em pacientes com manguito adequadamente inflado de uma sonda 
endotraqueal ou traqueostomia existente se o procedimento pretendido não envolver 
manipulação das vias aéreas (por exemplo, traqueostomia de novo ou revisão, extubação 
intraoperatória e reintubação).  
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EXAMES COMPLEMENTARES 

Em conformidade com a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) e Sociedade Brasileira de 
Anestesiologia (SBA), a necessidade de propedêutica laboratorial ou imaginológica complementar 
será individualizada, conforme a história clínica, cirúrgica e anestésica do paciente, o porte cirúrgico, 
a farmacoterapia atual e outros tratamentos (caso haja) e a abordagem anestésica proposta. A 
propedêutica laboratorial ou imaginológica de rotina NÃO está indicada. 

 

ULTRASSONOGRAFIA GÁSTRICA 

A ultrassonografia gástrica (US gástrico) tem sido usado em ensaios clínicos para avaliar o volume 
e o conteúdo gástrico em bebês, crianças e adultos. Trata-se de um procedimento não invasivo e, em 
mãos experientes, pode ser realizado rapidamente.  

Demonstrou ser particularmente benéfica em pacientes de emergência ou crianças submetidas a 
cirurgia eletiva que violaram as diretrizes de jejum. A ultrassonografia gástrica em mãos experientes 
pode fornecer informações adicionais para o planejamento do manejo das vias aéreas, mas o médico 
deve equilibrar esses achados com o risco clínico de aspiração. A visualização ultrassonográfica de 
sólidos ou de um grande volume gástrico é útil, mas uma varredura negativa para esses achados não 
é e não mudaria o manejo se o paciente estivesse em risco (ou seja, suspeita de que não jejuou). 

Semelhante a outros métodos para avaliar o volume residual gástrico, os resultados da 
ultrassonografia não foram correlacionados com o risco de aspiração, e mais estudos são necessários 
antes de usar a ultrassonografia gástrica para orientar as decisões clínicas. 

 

PROPEDÊUTICA EM SITUAÇÕES CLÍNICAS FREQUENTES 

• Eletrocardiograma (ECG): em pacientes com hipertensão arterial (HAS), cardiopatias, 
vasculopatias isquêmicas (inclusive coronariana), arritmias cardíacas (inclusive uso de marcapasso 
e cardiodesfibrilador implantável), pneumopatias, asma e doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), doenças endócrinas, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, presença de fatores de risco 
cardiovasculares, idade acima de 40 anos. 

• Radiografia (RX) de tórax: em pacientes com DPOC, pneumopatias, doença infecciosa recente do 
trato respiratório, história de procedimento cirúrgico intra- torácico (especialmente cardíaco, 
mediastinal ou pulmonar),cardiopatias, tabagismo, idade acima de 50 anos. 

• Hemograma completo: pacientes com história de anemia de qualquer origem, doenças 
hematológicas, história clínica de hemorragia ou sangramento anormal, hepatopatias, nefropatias, 
doenças endócrinas, pacientes oncológicos, história de quimioterapia ou uso de 
imunossupressores, procedimento cirúrgico de médio ou grande porte, procedimento cirúrgico 
com risco aumentado de sangramento, extremos de idade. 

• Coagulograma: pacientes com coagulopatias, história clínica de hemorragia ou sangramento 
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anormal, nefropatias, hepatopatias, doenças reumatológicas, uso de anticoagulantes, 
procedimento cirúrgico de médio ou grande porte, procedimento cirúrgico com risco aumentado 
de sangramento. 

• Função renal: pacientes com nefropatias, pacientes transplantados (coração, fígado, pulmão e 
rim), cardiopatias, HAS, diabetes mellitus, uso de medicamentos nefrotóxicos, procedimento 
cirúrgico de grande porte. 

• Função hepática: pacientes com hepatopatias, pacientes transplantados (fígado), cardiopatias, 
pacientes oncológicos – somente albumina sérica, desnutrição – somente albumina sérica. 

• Ionograma: pacientes com insuficiência renal, insuficiência cardíaca, hepatopatias, doenças 
endócrinas, uso de diuréticos ou IECA, uso de digoxina, alterações volêmicas. 

• Glicemia de jejum: pacientes com diabetes mellitus – associar com glicohemoglobina (A1C)-  
obesidade, presença de fatores de risco para diabetes mellitus. 

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

 

SITUAÇÕES ESPECIAIS 

PACIENTE RECÉM-NASCIDO E PREMATURO 

A prematuridade é definida como um nascimento que ocorre antes de 37 semanas completas 
(menos de 259 dias) de gestação. Os bebês recém-nascidos e prematuros possuem o risco aumentado 
de apneia pós-operatória. A apneia pós-operatória resulta em dessaturação, bradicardia e, por fim, 
parada cardíaca, podendo ser potencialmente fatal. A apneia é definida como a cessação do fluxo de 
ar por mais de 20 segundos, ou por mais de 15 segundos se associada à bradicardia. A etiologia da 
apneia pós-operatória pode envolver uma complexa interação entre a supressão residual do controle 
respiratório central imaturo pelo anestésico, o estresse cirúrgico, a obstrução das vias aéreas, a 
reserva respiratória reduzida ou infecções e sepse. 

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, a terminologia recomendada em relação à 
duração da gestação e idade dos neonatos segue abaixo: 

• Idade gestacional (IG): tempo decorrido entre o primeiro dia da última menstruação e o dia do 
parto. 

• Idade cronológica: tempo decorrido desde o nascimento. 

• Idade pós-menstrual (IPM) ou Idade pós-conceptual (PCA): idade gestacional mais idade 
cronológica. 

• Idade corrigida: idade cronológica reduzida pelo número de semanas de gestação, antes das 40 
semanas (deve ser usada apenas para crianças de até três anos de idade que nasceram 
prematuras). 
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O centro respiratório relativamente imaturo em bebês, particularmente em prematuros, os torna 
vulneráveis a episódios de apneia no pós-operatório. Os principais fatores de risco são:  apneia da 
prematuridade (idiopática); anemia; desequilíbrio de glicose ou eletrólitos; presença de canal arterial 
patente com grande derivação; medicamentos incluindo analgésicos opioides, relaxantes musculares 
e sulfato de magnésio; refluxo gastroesofágico; temperatura corporal anormal (hiper ou hipotermia); 
doença pulmonar crônica ou obstrução das vias aéreas; técnica anestésica; resposta ao estresse pós-
cirúrgico, incluindo dor; sepse. Outros fatores de risco podem incluir pacientes com histórico de 
cardiopatia congênita, infusão de prostin, distúrbios metabólicos, distúrbios neurológicos ou 
hipotonia. O anestesiologista na avaliação pré-anestésica deve-se atentar a todas essas questões. 

As recomendações da Academia Americana de Pediatria sugerem que bebês 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 observação ou, de forma mais prática, para 
monitoramento durante a noite, independentemente da técnica anestésica. Portanto, deve-se 
solicitar CTI no pós-operatório imediato para esses grupos de pacientes. 

 

PACIENTE DIABÉTICO 

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 aceitável. A manutenção e suspensão de 
hipoglicemiantes orais e insulínicos assim como outras informações estão presentes no Protocolo 
assistencial PR 345 desta instituição. 

 

PACIENTE OBESO 

A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como o acúmulo excessivo ou 
anormal de gordura que representa riscos negativos à saúde dos pacientes; para ser considerado 
obeso, o paciente deve ter IMC superior a 30 kg/m². 

 

 

A obesidade apresenta comorbidades e complicações importantes, contribuindo para um 
aumento do risco de mortalidade por todas as causas. Há evidências de associações estatisticamente 
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significativas entre obesidade e a incidência de diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, asma, 
doença da vesícula biliar, osteoartrite, dor lombar crônica e câncer. Outras comorbidades associadas 
à obesidade incluem síndrome de obesidade-hipoventilação, doença renal crônica, doença hepática 
gordurosa não alcoólica, subfertilidade feminina e refluxo gastroesofágico.  

Ao avaliar o paciente cirúrgico, é imprescindível que o anestesiologista e os demais membros da 
equipe de anestesiologia realizem um exame físico minucioso para avaliar a via aérea do paciente. Em 
comparação com a população não obesa, estudos demonstraram que a obesidade é um fator de risco 
para intubação difícil. A morbidade e a mortalidade associadas à intubação difícil podem ser bastante 
reduzidas com a compreensão das alterações anatômicas das vias aéreas em pacientes obesos. 

Indivíduos obesos apresentam maior risco de complicações perioperatórias e, portanto, 
requerem maior atenção à avaliação pré-operatória. Isso pode ser atribuído, entre outros fatores, ao 
acesso às vias aéreas, ao acesso vascular periférico, à presença de comorbidades e ao posicionamento 
do paciente. 

• Avaliação respiratória:  em pacientes obesos, a pressão intra-abdominal aumenta, enquanto a 
capacidade vital total e a capacidade residual funcional diminuem. Essas alterações aumentam o 
risco de atelectasia pulmonar, especialmente em cirurgias abdominais ou cardiotorácicas.  

Os anestesiologistas também devem aplicar um questionário padrão para avaliar o histórico de 
intubação difícil ou apneia obstrutiva do sono (AOS). O questionário STOP-BANG (anexo M) inclui 
ronco, cansaço, apneia observada, hipertensão arterial, IMC, idade, circunferência do pescoço e sexo 
masculino. Uma pontuação total alta está associada a um risco aumentado de AOS. Em pacientes 
obesos ou com alta pontuação no STOP-BANG, recomenda-se o uso de ventilação protetora (pressão 
contínua pré, peri e pós-operatória), redução do uso de opioides e avaliação da necessidade de pós-
operatório no CTI. 

 

VACINAÇÃO E CIRURGIA ELETIVA 

Adultos vacinados recentemente, que não apresentem sintomas de efeitos colaterais da vacina, 
podem ser submetidos normalmente à anestesia e cirurgia. Em pacientes pediátricos, deve-se 
aguardar 21 dias, a contar da data da vacinação, para a realização da anestesia nos pacientes que 
receberam vacina de vírus vivo atenuado e 7 dias para vacinas inativadas. Após vacinação, recomenda-
se que a cirurgia seja agendada pelo menos duas semanas após a dose final. 

As cirurgias de urgência/emergência não devem ser adiadas por motivo de vacinação recente. 
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ANESTESIA REGIONAL E USO DE ANTICOAGULANTES 

Os pacientes que recebem terapia anticoagulante ou antiplaquetária apresentam aumento do 
risco de complicações hemorrágicas das técnicas neuroaxiais, principalmente hematoma 
espinhal/peridural (HEP). O HEP, definido como sangramento sintomático no interior do canal 
vertebral, é uma complicação rara e potencialmente catastrófica da anestesia no neuroeixo. A maioria 
dos hematomas espontâneos é idiopática, mas casos relacionados a terapia anticoagulante e 
malformações 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 atualização na diretriz da 
anestesia regional em uso de anticoagulantes onde consta a recomendação para manejo clínico em 
pacientes usando anticoagulantes em relação ao bloqueio no neuroeixo. Segue abaixo: 
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CRITÉRIO DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

Realização do procedimento diagnóstico ou cirúrgico proposto ao paciente. 
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MONITORAMENTO 

• Registro adequado de todas as etapas em prontuário e anexos. 

• Registro dos eventos adversos relacionados no VIGHOSP para análise de causa raiz. 

• Número de APAs realizadas no HC-UFMG/Ebserh por mês. 

• Número de consultas de APA disponíveis no HC-UFMG/Ebserh por mês. 

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 
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SIGLAS 

AOS Apneia Obstrutiva do Sono 

APA Avaliação Pré-Anestésica 

ASA Sociedade Americana de Anestesiologia (American Society of Anesthesiologists) 

CTI Centro de Terapia Intensiva 

DPOC Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

EDA Endoscopia Digestiva Alta 

ECG Eletrocardiograma 

FC Frequência Cardíaca 

FiO2 Fração Inspirada de Oxigênio 

FR Frequência Respiratória 

HAS Hipertensão Arterial Sistêmica 

A1c Hemoglobina Glicada 

HEP Hematoma Espinhal/Peridural 

IG Idade Gestacional 

IPM Idade Pós-menstrual 

PCA Idade Pós-conceptual 

IMC Índice de Massa Corpórea 

MET Equivalente Metabólico (Metabolic Equivalent Task) 

OMS Organização Mundial de Saúde 

PBT Polibutileno tereftalato 

RNM Ressonância Nuclear Magnética 

SBA Sociedade Brasileira de Anestesiologia 

TC Tomografia Computadorizada 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

US Ultrassom 
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ANEXO G 

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

                               

 

 

ANEXO H 

REVISED CARDIAC RISK INDEX (RCRI) 
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ANEXO I 

AMERICAN UNIVERSITY OF BEIRUTH HAS 2 (AUB HAS 2) 
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ANEXO J 

CLASSIFICAÇÃO DE ESTADO FÍSICO ASA 
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