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Em que consiste a avaliacao preé-
anestésica?

v Parte da avaliacdo pré-operatdria, constando de processo de
avaliacao clinica que precede a entrega dos cuidados da
anestesia para a cirurgia e procedimentos nao-cirurgicos, nos
qguais sao analisadas informacdes de multiplas origens, que
podem incluir registros médicos do paciente, entrevista, exame
fisico e achados de testes e de avaliacoes médicas.



Quais os objetivos da avaliacao pré-
anestésica?

v'Reduzir a morbimortalidade do paciente cirurgico;
v'"Minimizar a ansiedade pré-operatoria;
v'Diminuir o custo do atendimento perioperatdrio;

v'Possibilitar ao paciente a recuperacdo de suas funcdes
em um ritmo adequado.



Quais os objetivos da avaliacao
pré-anestésica?

IMPORTANTE

/A finalidade dos ambulatérios de avaliacao pré\
anestésica e, por conseguinte, da avaliacao pré-
anestésica, nao é liberar ou nao um paciente para o
ato anestésico-cirurgico, mas tentar de todas as
formas possiveis estabelecer o risco—beneficio do ato
anestésico-cirurgico para cada paciente na situacao
especifica em que ele se encontra no momento da
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Como deve ser uma avaliacao
ahestésica ideal?

v’ Deve ser realizada antes da internacdo, em ambulatério, como
uma consulta comum, promovendo reducao do tempo médio de
permanéncia e de internacao pré-operatoria, devido ao aumento
de admissdes no mesmo dia da cirurgia;

v E um investimento positivo para os servicos de anestesia e para
os hospitais, porque diminui custos, melhora a eficiéncia do
atendimento  clinico, implementa protocolos, desenvolve
programas educacionais e aumenta a satisfacao de pacientes,
anestesiologistas e cirurgioes.




Ansiedade pré-operatoria do paciente:
como lidar?

v’ Atentar para a presenca prévia de doencas psiquiatricas;

v’ Pode determinar aumento da demanda por analgésicos para o
controle da dor pds-operatoéria, bem como elevacao do consumo
de anestésicos no intra-operatorio;

v'Na entrevista pré-anestésica realizada no ambulatério de
avaliacao pré-anestésica (AAPA), os pacientes indicam como
maior fonte de ansiedade “o medo do desconhecido”;

v A atencdo adequada do anestesiologista minimiza essa
ansiedade, dispensando por vezes o uso de medicamentos.



Quais os componentes da avaliagao
pré-anestésica?
v' S3o itens propostos pela ASA:

1) Revisao do prontuario do paciente;

2) Visita pré-anestésica: historia clinica, anestesias prévias,
medicamentos em uso;

3) Aspectos do exame fisico de importancia e/ou risco durante o ato
anestésico-cirurgico

4) Exames de laboratério e/ou consultas especializadas



O que investigar na historia clinica do
paciente?

1) Cardiovascular, respiratério, nervoso-6sseo-muscular, digestorio,
endodcrino, geniturinario, hematopoiético e de coagulacao;

2) Condicoes da denticdo (presenca ou n3ao de todos os dentes e de
proteses fixas ou moveis);

3) Histéria de febre alta relacionada ao ato anestésico, ou de origem
inexplicada;

4) Dependéncia de drogas e alcool e uso de substancias, tais como
fitoterapicos, féormulas e suplementos vitaminicos;

5) Enfase a histéria atual ou pregressa de alergia e suspeita de
hipertermia maligna.



Como proceder diante de um paciente
alérgico?
v' Encaminhar para um alergista ou imunologista, quando necessario;

v" A incidéncia de reacdes ao latex tem aumentado em todo o mundo,
tornando obrigatodria a sua investigacao de rotina. Sao Fatores de risco:

a) Historia de multiplas exposicoes aos seus derivados;

b) Atopia e alergia a determinados alimentos, tais como banana, abacate,
abacaxi, kiwi, maracuja e frutas secas;

v' Exposicdes multiplas ao derivados do latex:

a) Pacientes submetidos a multiplas cirurgias e/ou com sondagens
repetidas;

b) Profissionais/funcionarios da area da saude;

c) Trabalhadores que utilizam derivados do latex.




Quais as recomendacoes com relagao
ao uso de anti-hipertensivos ?

v Investigar algumas comorbidades que o paciente hipertenso possa
apresentar;

v PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg : controle dos niveis pressoricos
antes do procedimento cirurgico;

v’ Manter uso dos BB na manh3 da cirurgia, devido aos riscos de crise
hipertensiva e taquicardia;

v" Nos pacientes com ICC em uso de diuréticos, estes devem ser usados
com controle;

v |ECA ou BRA: devem ser retirados no dia da cirurgia desde que n3o se
considere vital seu uso para tratar hipertensao arterial grave ou ICC.



Quais as recomendacoes com relagao
ao uso de anticoagulantes ?

v’ Avaliar risco-beneficio. Todo paciente recebendo medicacdo que
altere a coagulacao sanguinea deve ter coagulograma recente,

v Alho, ginko biloba e ghinsing diminuem a agregacdo plaquetaria,
podendo ter efeito sobre a coagulacao, principalmente em
pacientes recebendo medicacao anticoagulante;




Quais as recomendacoes com relagao
ao uso de hipoglicemiantes ?

v Deve-se conhecer os hipoglicemiantes, seus mecanismos de
acao, as interacdes medicamentosas, duracao e pico de acao;

v’ Suspensdo dos hipoglicemiantes orais de longa durac3o;

v’ Cirurgias de pequeno porte : ndo ha necessidade suspendé-los;

v’ Metformina deve ser retirada 48 horas antes de grandes
procedimentos cirurgicos pelo risco potencial de exacerbar

acidose latica;

v’ S30 varios 0s esquemas para administracdo de insulina no
periodo pré-operatério, com vantagens e desvantagens.



Exame Fisico — avaliacao da PA

v' A hipertensdo arterial crénica é a principal causa clinica de
suspensdes ou adiamentos de cirurgias;

v No ambulatdrio, é preciso definir quais pacientes s3o realmente
hipertensos e quais estao hipertensos no momento da consulta,
seja pelo estresse ou pela obesidade (diametro do braco
aumentado);

v’ Obesidade: PA aferida com esfingmomandmetro comum mostra
valores falsamente elevados. Nessa situacao, € obrigatoria a
utilizacao de manguito apropriado.



Preditores de via-aérea dificil

v Pescoco curto, grosso ou musculoso;
v'Retracdo mandibular;

v'Palato arqueado, largo ou ogival;
v'Cicatrizes faciais ou cervicais;

v Estado dental;

v'Tamanho da lingua.



Preditores de via-aérea dificil




Preditores de via-aérea dificil

Palato Normal Palato Estreito e Ogival



Teste de Mallampati




Teste de Mallampati




Distancia esternomentoniana

v" Avalia a mobilidade cervical, com o paciente em posicdo sentada, a
cabeca em completa extensao e boca fechada. Traca-se uma linha reta

gue vai da borda superior do manubrio esternal até a extremidade
mentoniana.

CLASSE 1: >13,5 CM
CLASSE 2: 12-13 CM
CLASSE 3: 11-12 CM
CLASSE 4: <11 CM




Distancia tireomentoniana

GRAU 1:>6,5CM
GRAU 2: 6 -6,5CM
GRAU 3: <6 CM

GRAU 1: Laringoscopia e intubacao
endotraqueal sem dificuldade

GRAU 2: laringoscopia e intubacao
endotraqueal com certa dificuldade
GRAU 3: Intubacao endotraqueal
muito dificil ou impossibilitada
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Abertura oral ou distancia
interincisivos

v" Valor da distancia entre os incisivos superiores e inferiores.
Determina o espaco para colocacao e manipulacao do
laringoscopio.

CLASSE 1: >= 3CM -
4CM

CLASSE 2: 2,6 — 3CM
CLASSE3:2-2,5CM |
CLASSE 4: < 2CM




Exames laboratoriais

Tabela | - Diretrizes para Solicitac4o de Exames Pré-operatdrios ufilizadas pelo Servico de Anestesiologia da Instituicao Avaliada®

Estado Flsico™ Doenga ou Condig3o Associada Exames Pré-Operatdrios
|dade > 65 anos Hemoglobina, hematderito
ASA| |dade = E0 anos Glicemia, creatinina

Idade > 45 anos (homem) ou = 55 anos (mulher)

ECG

Diabetes melitus

Hemoqlobina, hematdcrito, glicemia, creatinina, Na*, K, ECG

ECG, Creatinina

i e Considerar Ry de tarax
ASA Uso de diuréticos Naf e K+

Doenga pulmonar Considerar Ry, de tarax

Tabagismo cronico (acima de 20 anos/mago) E{;r?si derar Rix de fora

Hemoglobina, hematderito, glicemia, creatinina, Na* e K-,

ASAIl Doenga cardiovascular, diabetes melitus ou doenga respiratdria £CG, Bx de 1drax
ASA I elll Com outras doengas Exames de acordo com a doenga
g:ﬁﬂz 55 Léipﬁ:?ng: Egig"a Hemoglobina, hematderito
Uso de anticoagulantes
ASAl, lelll  Uso de fitoterdpico
Histdria de sangramentos Coagulograma
Cirurgias de grande porte

Cirurgias com risco aumentado de sangramento




Estado clinico do paciente - ASA

ASA Mortalidade per-
operatoria (1/10.000)

I Paciente normal. Sem doencas 6-8

| Paciente com doenca sistémica leve, sem impacto 180-430
na vida cotidiana

lIl | Paciente com doenca sistémica grave que limita sua 780-2300
atividade normal. Provavel impacto na anestesia e
cirurgia.

IV | Paciente com doenca sistémica que compromete a 940-5100
vida. Grande impacto na anestesisa e cirurgia

V Paciente moribundo, sem expectativa de vida nas
proximas 24 horas.

VI | Paciente com morte cerebral(doadorde 6rgao)




Classificacao Funcional - MET

CLASSE FUNCIONAL : METs
(1 MET: consumo de 3.5ml O,/min/kg)

__meTs ATIVIDADE

Comer, trabalhar em computador, vestir-se

Descer escadas em sua casa, cozinhar

Caminhar 1-2 gquadras

Juntar folhas, trabalhar no jardim

Subir um lance de escadas, dancar, andar de bicicleta
Jogar golf

Jogar tenis

Subir rapidamente escadas, correr moderadamente

0 0 N 6 N b W N K

Saltar lentamente, pedalar moderadamente

[
o

Nadar rapidamente, correr

[
[

Skying cross country, jogar uma partida de basquete

[
N

Correr rapidamente em distancias moderadas ou longas



Estado pré-operatorio do paciente

Quadro 2. Determinacao do risco cirurgico relacionado ao
estado fisico pré-operatorio do paciente (ASA)

Risco Condigoes do paciente Exemplos

I Saudavel, sem doenca reconhe- Procedimentos Eletivos
cida

I Saudavel, com doenga localizada, Luxac3o de patela; neoplasia cu-
sem sinais sistémicos tanea

III Sinais sistémicos moderados que Pneumonia, febre, desidratagdo,
limitam a fung¢do anemia, sopro cardiaco

IV Doenca sistémica grave com ris- Insuficiéncia cardiaca, renal ou
co de vida hepatica; hemorragia ou desidra-

tacdo severa
V  Moribundos, sem expectativa de Choque endotodxico, faléncia mu-
vida por mais de 24 horas com ou ltipla de 6rgaos, trauma grave
sem cirurgia
Abreviatura: estado prévio do paciente segundo a Sociedade Americana
de Anestesiologia. Referéncias: Greene & Dearmin 2006.




Recomendacgoes de jejum

Quadro 4 - Fecomendacio de jeum sequndo a ABA.

Tipo de alimento Termpo minimo de jejum
Ligqudo sem residuo 2 horas
Leite materno 4 horas
Formula infant] b horas
Leite ndo materno b horas
Dieta leve 6 horas
Cames e fituras & horas

Fonte: mervico de Anestestologa do HC -UJRP-Ribeirdo,




Consultas especializadas

v’ Pacientes com doencas associadas, compensadas ou ndo, mas
gue mostrem disfuncao importante do 6rgao acometido, devem
ser encaminhados para o especialista;

v Avaliacdo do estagio da doenca, grau de comprometimento
funcional (por exemplo, pneumopatia crbénica) e da condicao
fisica atual do paciente;

v’ Tratamento da doenca: cura ou terapéutica até o “melhor
possivel” para 0 ato anestésico-cirurgico.



Informacoes ao paciente ou responsavel
adulto

v O melhor momento para o paciente ser esclarecido sobre sua
condicao clinica, provavel técnica anestésica e analgesia pos-
operatoria, € durante a APA, principalmente quando realizada no
ambulatorio;

v' A APA, mesmo bem realizada, torna-se sem efeito se n3o for
devidamente registrada;

v’ Incluir itens que sejam utilizados mesmo raramente, porque se
iSSO nao ocorrer, a tendéncia é esquecé-los e nas poucas vezes
em que se tornam necessarios, deixarao de ser arguidos.
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OBRIGADO PELA ATENCAO!!!



