
AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA 

Ligante: Matheus Rodrigues Marques de Lima 
Turma: 6º período 

Preceptor: Dr. Clóvis Borges 



Em que consiste a avaliação pré-
anestésica? 

Parte da avaliação pré-operatória, constando de processo de 
avaliação clínica que precede a entrega dos cuidados da 
anestesia para a cirurgia e procedimentos não-cirúrgicos, nos 
quais são analisadas informações de múltiplas origens, que 
podem incluir registros médicos do paciente, entrevista, exame 
físico e achados de testes e de avaliações médicas. 
 



Quais os objetivos da avaliação pré-
anestésica? 

Reduzir a morbimortalidade do paciente cirúrgico; 
 

Minimizar a ansiedade pré-operatória; 
 

Diminuir o custo do atendimento perioperatório; 
 

Possibilitar ao paciente a recuperação de suas funções 
em um ritmo adequado.  
 
 

 



Quais os objetivos da avaliação 
pré-anestésica? 

IMPORTANTE 
 
 
 

 

 

A finalidade dos ambulatórios de avaliação pré-
anestésica e, por conseguinte, da avaliação pré-
anestésica, não é liberar ou não um paciente para o 
ato anestésico-cirúrgico, mas tentar de todas as 
formas possíveis estabelecer o risco–benefício do ato 
anestésico-cirúrgico para cada paciente na situação 
específica em que ele se encontra no momento da 
APA. 

 



Como deve ser uma avaliação 
anestésica ideal? 

Deve ser realizada antes da internação, em ambulatório, como 
uma consulta comum, promovendo redução do tempo médio de 
permanência e de internação pré-operatória, devido ao aumento 
de admissões no mesmo dia da cirurgia; 
 

 É um investimento positivo para os serviços de anestesia e para 
os hospitais, porque diminui custos, melhora a eficiência do 
atendimento clínico, implementa protocolos, desenvolve 
programas educacionais e aumenta a satisfação de pacientes, 
anestesiologistas e cirurgiões. 



Ansiedade pré-operatória do paciente: 
como lidar? 

Atentar para a presença prévia de doenças psiquiátricas; 
 

Pode determinar aumento da demanda por analgésicos para o 
controle da dor pós-operatória, bem como elevação do consumo 
de anestésicos no intra-operatório; 
 

Na entrevista pré-anestésica realizada no ambulatório de 
avaliação pré-anestésica (AAPA), os pacientes indicam como 
maior fonte de ansiedade “o medo do desconhecido”;  
 

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



Quais os componentes da avaliação 
pré-anestésica? 

  São itens propostos pela ASA: 
 
1) Revisão do prontuário do paciente;  

 
2) Visita pré-anestésica: história clínica, anestesias prévias, 

medicamentos em uso; 
 

3) Aspectos do exame físico de importância e/ou risco durante o ato 
anestésico-cirúrgico 
 

4) Exames de laboratório e/ou consultas especializadas 



O que investigar na história clínica do 
paciente? 

1)  Cardiovascular, respiratório, nervoso-ósseo-muscular, digestório, 
endócrino, geniturinário, hematopoiético e de coagulação; 
 

2) Condições da dentição (presença ou não de todos os dentes e de 
próteses fixas ou móveis);  
 

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

4) Dependência de drogas e álcool e uso de substâncias, tais como 
fitoterápicos, fórmulas e suplementos vitamínicos; 
 

5) Ênfase à história atual ou pregressa de alergia e suspeita de 
hipertermia maligna. 



Como proceder diante de um paciente 
alérgico? 

 Encaminhar para um alergista ou imunologista, quando necessário; 
 

 A incidência de reações ao látex tem aumentado em todo o mundo, 
tornando obrigatória a sua investigação de rotina. São Fatores de risco: 

a) História de múltiplas exposições aos  seus derivados; 
b) Atopia e alergia a determinados alimentos, tais como banana, abacate, 

abacaxi, kiwi, maracujá e frutas secas; 
 

  Exposições múltiplas ao derivados do látex: 
a)  Pacientes submetidos a múltiplas cirurgias e/ou com sondagens 

repetidas; 
b)  Profissionais/funcionários da área da saúde; 
c) Trabalhadores que utilizam derivados do látex. 

 



Quais as recomendações com relação 
ao uso de anti-hipertensivos ? 

  Investigar algumas comorbidades que o paciente hipertenso possa 
apresentar; 

 
 PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg : controle dos níveis pressóricos 

antes do procedimento cirúrgico; 
 

Manter uso dos BB na manhã da cirurgia, devido aos riscos de crise 
hipertensiva e taquicardia; 
 

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

 IECA ou BRA: devem ser retirados no dia da cirurgia desde que não se 
considere vital seu uso para tratar hipertensão arterial grave ou ICC. 



Quais as recomendações com relação 
ao uso de anticoagulantes ? 

  Avaliar risco-benefício. Todo paciente recebendo medicação que 
altere a coagulação sanguínea deve ter coagulograma recente; 
 

Alho, ginko biloba e ghinsing diminuem a agregação plaquetária, 
podendo ter efeito sobre a coagulação, principalmente em 
pacientes recebendo medicação anticoagulante; 
 
 
 
 
 
 



Quais as recomendações com relação 
ao uso de hipoglicemiantes ? 

  Deve-se conhecer os hipoglicemiantes, seus mecanismos de 
ação, as interações medicamentosas, duração  e pico de ação; 
 

 Suspensão dos hipoglicemiantes orais de longa duração; 
 

Cirurgias de pequeno porte : não há necessidade suspendê-los; 
 

Metformina deve ser retirada 48 horas antes  de grandes 
procedimentos cirúrgicos pelo risco potencial de exacerbar 
acidose lática; 
 

 São vários os esquemas para administração de insulina no 
período pré-operatório, com vantagens e desvantagens. 
 



Exame Físico – avaliação da PA 

  A hipertensão arterial crônica é a principal causa clínica de 
suspensões ou adiamentos de cirurgias; 

 
No ambulatório, é preciso definir quais pacientes são realmente 

hipertensos e quais estão hipertensos no momento da consulta, 
seja pelo estresse ou pela obesidade (diâmetro do braço 
aumentado); 

  
Obesidade: PA aferida com esfingmomanômetro comum mostra 

valores falsamente elevados. Nessa situação, é obrigatória a 
utilização de manguito apropriado. 



Preditores de via-aérea difícil 

  Pescoço curto, grosso ou musculoso; 
 

Retração mandibular; 
 

Palato arqueado, largo ou ogival; 
 

Cicatrizes faciais ou cervicais; 
 

Estado dental; 
 

Tamanho da língua. 



Preditores de via-aérea difícil 



Preditores de via-aérea difícil 



Teste de Mallampati 



Teste de Mallampati 



Distância esternomentoniana 
  Avalia a mobilidade cervical, com o paciente em posição sentada, a 

cabeça em completa extensão e boca fechada. Traça-se uma linha reta 
que vai da borda superior do manúbrio esternal até a extremidade 
mentoniana.  

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



Distância tireomentoniana 

GRAU 1: > 6,5 CM 
GRAU 2: 6 – 6,5 CM 

GRAU 3: < 6 CM 

GRAU 1: Laringoscopia e intubação 
endotraqueal sem dificuldade 
GRAU 2: laringoscopia e intubação 
endotraqueal com certa dificuldade 
GRAU 3: Intubação endotraqueal 
muito difícil ou impossibilitada 



Abertura oral ou distância 
interincisivos 

  Valor da distância entre os incisivos superiores e inferiores. 
Determina o espaço para colocação e manipulação do 
laringoscópio. 

CLASSE 1: >= 3CM – 
4CM 
CLASSE 2: 2,6 – 3CM 
CLASSE 3: 2 – 2,5 CM 
CLASSE 4: < 2CM 



Exames laboratoriais 



Estado clínico do paciente - ASA 



Classificação Funcional - MET 



Estado pré-operatório do paciente 



Recomendações de jejum 



Consultas especializadas 

  Pacientes com doenças associadas, compensadas ou não, mas 
que mostrem disfunção importante do órgão acometido, devem 
ser encaminhados para o especialista; 
 

Avaliação do estágio da doença, grau de comprometimento 
funcional (por exemplo, pneumopatia crônica) e da condição 
física atual do paciente; 
 

 Tratamento da doença: cura ou terapêutica até o “melhor 
possível” para o ato anestésico-cirúrgico. 
 



Informações ao paciente ou responsável 
adulto 

  O melhor momento para o paciente ser esclarecido sobre sua 
condição clínica, provável técnica anestésica e analgesia pós-
operatória, é durante a APA, principalmente quando realizada no 
ambulatório; 
 

A APA, mesmo bem realizada, torna-se sem efeito se não for 
devidamente registrada; 
 

 Incluir itens que sejam utilizados mesmo raramente, porque se 
isso não ocorrer, a tendência é esquecê-los e nas poucas vezes 
em que se tornam necessários, deixarão de ser arguidos.  



Referências 



OBRIGADO PELA ATENÇÃO!!! 


