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Antes de continuar, tente responder as seguintes perguntas assinalando (V) ou (F) se a afirmacao for
verdadeira ou falsa, respectivamente. As respostas poderdo ser encontradas no final deste tutorial.

() O componente mais importante da avaliagdo pré-operatdria ¢ a analise de exames complementares.

() Pacientes com historia prévia de disturbios hemorragicos (sangramento em cirurgia prévia,
sangramento espontineo, ou dificuldade de contengdo de pequenos ferimentos) devem ser avaliados
laboratorialmente antes de cirurgias eletivas.

() Impossibilidade de visualizagdo da ivula é o unico fator preditivo de via aérea dificil.

( ) Hipertensdo arterial sistémica é um fator de risco para complica¢des cardiovasculares no periodo
pos-operatorio.

( ) Press@o arterial de 160/110 mmHg em gestante a termo caracteriza pré-eclampsia moderada.
() Propranolol ndo deve ser interrompido no periodo perioperatdrio.

A atuagdo do anestesiologista estendeu-se do periodo transoperatorio para incluir também os
periodos pré e pds- operatorio. Modernamente denomina-se esta atuagdo como Medicina
Perioperatoria.

Avaliacao Pré-Anestésica

Antes da realizag@o de qualquer anestesia, exceto nas situagdes de urgéncia, é indispensavel conhecer,
com a devida antecedéncia, as condigdes clinicas do paciente, cabendo ao médico anestesiologista
decidir da conveniéncia ou ndo da pratica do ato anestésico, de modo soberano e intransferivel.

e Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a avaliacdo pré-anestésica seja
realizada em consulta médica antes da admiss@o na unidade hospitalar;

* Na avaliagdo pré-anestésica, baseado na condi¢do clinica do paciente e procedimento
proposto, o médico anestesiologista solicitard ou ndo exames complementares e/ou
avaliagdo por outros especialistas;

* O médico anestesiologista que realizar a avaliacdo pré-anestésica podera ndo ser o mesmo
que administrard a anestesia.

Os objetivos da avaliagdo pré-anestésica incluem:

a) Obter informagdes sobre condigdo clinica do paciente
b) educar o paciente sobre os procedimentos

¢) obter consentimento informado

d) diminuir o custo do cuidado peri-operatorio

e) otimizar cuidados com a satde e prevenir complicagdes.
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As decisdes a serem tomadas no final da avaliagdo sdo:
a) O risco de operar ¢ maior do que néo operar?

b) E 0 melhor momento para operar?

¢) Qual técnica anestésica usar?

d) Existem cuidados pré e/ou pos-operatdrios especiais?

A anamnese ¢ o componente mais importante da avaliagdo. Devem estar incluidos
questionamentos sobre outras doengas do paciente e suas repercussdes na saude geral do mesmo, uso
de medicagdes ou drogas ilicitas, alergias (incluindo medicagdes ou outras substancias como iodo ou
latex), ou distirbios hemorragicos (sangramento apds procedimento dentario ou cirurgia prévia,
equimoses, petéquias, menorragia, sangramento apos escovagao dentédria). Condigdes como habitos de
vida (tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de exercicios), possibilidade de gravidez também sdo
importantes. Deve ser questionado, por fim, intercorréncias em anestesias/cirurgias prévias ou em
membros da familia, situagdes que podem sugerir o diagnostico de hipertermia maligna ou
colinesterase atipica. Estas informac¢des podem alterar o tipo de anestesia a ser utilizada (geral,
espinhal, loco-regional ou associagdes destas), orientar a usar drogas com menor repercussiao
cardiovascular e/ou em dosagens reduzidas e/ou com menor efeito residual ou ainda, indicar testes
laboratoriais ou exames cardiologicos.

A capacidade do individuo de suportar atividades fisicas pode ser estimada usando
equivalentes metabolicos (METs). Grosseiramente, individuos que consigam executar tarefas acima de
4 MET podem ser considerados candidatos a cirurgias.

1 MET — Caminhar 1 a 2 quarteirdes, atividades pessoais de higiene alimentacéo
4 METSs — Subir morro ou 2 lances de escadas, atividades domésticas, atividades recreativas leves

10 METs - Esportes

O exame fisico deve incluir o exame da via aérea para prever dificuldades de intubagdo
traqueal. Achados sugestivos de via aérea dificil estdo representados na no Quadro I:

Quadro I — pardmetros do exame da via aérea e achados que predizem a possibilidade de dificuldade de
intubag@o traqueal 3)

1) Comprimento dos incisivos superiores Relativamente longos

2) Relagdo entre incisivos maxilares e mandibulares Arcada superior protrusa (incisivos maxila
durante o fechamento normal da mandibula
res anteriores aos mandibulares)

3) Relagdo entre incisivos maxilares e mandibulares Paciente ndo consegue trazer os incisivos

durante protrusdo voluntdria da mandibula mandibulares adiante (ou em frente) dos incisivos

maxilares

4) Distancia inter-incisivos Menor que 3 cm

5) Visibilidade da tvula Nao visivel quando a lingua é protraida com
o paciente em posigao sentada (ex.: classe
Mallampati maior que II)

6) Conformagao do palato Altamente arqueado ou muito estreito

7) Complacéncia do espago mandibular Firme, endurecido, ocupado por massa, ou ndo eldstico

8) Distancia tireo-mentoniana Menor que a largura de 3 dedos médios

9) Comprimento do pescogo Curto

10) Largura do pescogo Grosso

11) Extensdo do movimento de cabega e pescogo Paciente ndo consegue tocar a ponta do queixo no

térax, ou ndo consegue estender o pescogo

Também deve ser realizada a busca por lesdes cardiacas e/ou vasculares (como sopros
cardiacos ou carotideos e perda de pulsos periféricos) assim como ruidos pulmonares patologicos.
Dano neurologico prévio ao ato anestésico deve ser registrado.
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A solicitacdo de exames complementares deve ser guiada pelos achados da histdria e do
exame clinico. Para pacientes assintomaticos € recomendada a solicitagdo dos seguintes exames

- até 40 anos: Hemograma e beta-HCG (mulheres)

- entre 40 e 65 anos: Hemograma e Eletrocardiograma

- acima de 65 anos: Hemograma, Eletrocardiograma, Glicemia e Creatinina
A radiografia de torax deve ser solicitada em paciente acima de 74 anos.
Nas seguintes situacdes devem ser acrescidos no minimo:

* Diabetes, uso de corticosteroides, uso de digoxina, uso de diuréticos, obesidade,
hipertensdo arterial sistémica e doenga renal: Eletrolitos, Creatinina, Glicemia,
Eletrocardiograma

* Doenca Pulmonar, tabagismo ou cancer: Raio-X térax, Hemograma, Eletrocardiograma

*  Doenca hematologica ou uso de anticoagulantes: TAP/TTPa

*  Quimioterapia: Hemograma, TAP/TTPa, Creatinina,

Quando solicitar parecer da cardiologia: Hipertensdo arterial sistémica de dificil controle
terapéutico ou associada insuficiéncia coronariana, Infarto do miocardio prévio, Insuficiéncia cardaica
classe funcional II e III, Angina, Cardiopatia congénita, Valvulopatia, Revascularizagdo miocardica,
Cirurgia cardiaca prévia, Arritmias. Na suspeita de doenga coronariana oculta devem ser realizados
escalonadamente: Eletrocardiograma 12 deriva¢des em repouso (na busca de Onda Q, isquemia ativa,
arritmias), teste de esforgo, ecocardiograma ou cintilografia provocativos e por fim cateterismo
cardiaco.

Ao final da avaliacdo a paciente deve ser classificada no Estado Fisico segundo a American
Society of Anesthesiologists (ASA). Apesar de ser subjetiva, esta avaliagdo se mostra util para
estratificar risco anestésico.

ASA I - paciente saudavel

ASA II — paciente com doenga sistémica leve; sem limitagdo atividade fisica

ASA III- paciente com doenga sistémica grave limitada

ASA TV- paciente com doenga sistémica grave incapacitante, risco constante de vida
ASA V- paciente moribundo, com risco de vida iminente

PREPARO PRE-ANESTESICO

Jejum: Pacientes adultos devem estar com 8 horas de jejum para alimentos so6lidos para cirurgias
eletivas, A ingestao de agua e outros liquidos sem residuos como café, cha é permitida até 2 horas antes
do inicio do procedimento.

Hipertensdo arterial sistémica Hipertensdo arterial sistémica necessita de 14 dias para controle de
pressdo arterial ser efetivo. Um bom controle da pressdo arterial antes da cirurgia reflete melhor
controle da mesma no intraoperatdrio, ou seja, evita que haja periodos de hipertensdo intercalados com
periodos de hipotensdo. Fatores de risco associados a hipertensdo arterial sistémica que aumentam o
risco operatorio: disfun¢do ou hipertrofia de ventriculo esquerdo, aterosclerose, eventos isquémicos
cardiacos e/ou cerebrais, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal e/ou vascular periférica.

Gravidez Gestantes de baixo risco ndo necessitam investigagdo laboratorial adicional.

Pré-eclampsia ou Doenc¢a Hipertensiva Especifica da Gravidez é definida por achado de pressdo
arterial acima del140/100 mmHg, proteiniria e edema em gestantes com mais de 20 semanas de
gravidez. E considerada grave quando ha pressdo arterial sistélica acima de 160 mmHg, pressio
arterial diastolica acima de 110 mmHg, proteinuria acima de 5 g/24 horas, oliglria (débito urinario
abaixo de 500 ml/24 horas), distirbio cerebral ou visual, dor epigéstrica, edema pulmonar ou cianose, e
sindrome HELLP (hemdlise, aumentode enzimas hepaticas e plaquetopenia). Em caso de pré-
eclampsia, realizar investiga¢do da funcdo renal, hemograma, albumindria, contagem de plaquetas e
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enzimas marcadoras de dano hepatico (AST e ALT). Dosagem de acido Urico sanguineo acima de 6
mg/dl € um fator de mau prognostico materno. E importante detectar sindrome HELLP, pois distirbios
de coagulacdo contraindicam anestesia regional e aumentam a perda sanguinea.

Em caso de diabetes gestacional, fetos macrossomicos sdo esperados. E indicado controle da glicemia e
funcdo renal. Gestantes cardiopatas devem ser encaminhadas antes do parto para centos de referéncia,
principalmente aquelas com baixa tolerancia a esforgos.

As hemorragias obstétricas podem ser divididas em pré-parto (placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta) ou pds-parto (reteng@o placentaria, inversdo uterina, laceragdes de trajeto,
rutura uterina e atonia uterina). E necessario evitar anestesia regional em pacientes hipovolémicas.

Malaria 1dealmente o diagnostico e tratamento de malaria deve ser realizado antes de cirurgia eletivas
pela clinica — febre, anemia e esplenomegalia- ou exame microscopico. Casos de malaria grave devem
ser suspeitados em caso de: coma, prostracdo, multiplas convulsdes, desconforto respiratorio,
respiragdo acidotica, choque circulatorio, ictericia, sangramento anormal, hemoglobinuria, acidose
metabdlica, hipoglicemia, anemia, disfung¢do renal ou hiperparasitemia (>2%). O diagnostico ¢é
confirmado pela microscopia ou imunocromatografia. Avaliagdo da coagulacdo e contagem de
plaquetas deve ser realizada antes de cirurgia e anestesia espinhal.

Gestantes portadoras de maldria apresentam anemia, aumento na chance de abortamento, trabalho de
parto prematuro e recém-nascidos de baixo-peso. As alteragdes fisiologicas da gravidez tornam a
mulher mais susceptivel a insuficiéncia cardiaca congestiva.

Anemia falciforme As crises de falcerizagdo, que sdo desencadeadas por multiplos fatores como
infeccdo, desidratacdo, hipotermia, entre outros, podem levar a necessidade de transfusdo sanguinea.
Caso os quadros de falcerizagdo sejam recorrentes, ou existam outras doengas hematoldgicas que
cursem com periodos de anemia aguda, estabelece-se a necessidade de transfusdes repetidas. Em
consequéncia pode ocorrer quadro de sensibilizagdo a antigenos sanguineos frequentes na populagdo
geral.

Sempre que possivel a cirurgia deve ser eletiva de tal maneira que o paciente va para a mesa cirargica o
mais compensado possivel. As transfusdes ndo estdo indicadas para procedimentos de anestesia local,
com a excecdo da cirurgia intra ocular. Em grandes cirurgias o nivel de hemoglobina deve estar em
torno de 10 g/ dl, com uma hemoglobina S menor que 30%. O cuidado pré per e pés operatorio €
imprescindivel para uma boa recuperagdo do paciente. Durante toda essa fase o paciente devera estar
bem oxigenado, hidratado, com monitorizagdo do pulso, pressdo arterial, perfusdo periférica, balango
hidrico, perdas sanguineas, hematocrito e status de oxigenagdo A hiper transfusdo para aumentar o
nivel de hemoglobina ¢é perigosa a ndo ser que se obtenha um nivel de HbS abaixo de 30%. O incentivo
a espirometria deve ser feito em todos os pacientes com a finalidade de se prevenir o desenvolvimento
de Sindrome Toracica Aguda. A aloimunizacdo deve ser minimizada transfundindo-se sangue
fenotipado (antigenos K, C, E, S, Fy e Jk)

Antibioticoterapia Recomenda-se que seja administrado cefazolina na dose de 25 mg/kg IV 30
minutos antes da maioria das cirurgias para diminuir a incidéncia de infecgdo de ferida operatoria. Em
casos de cirurgia sobre o cé6lon (incluindo apendicite) pode ser usada cefoxitina 30 mg/kg. Em caso de
alergia a cefalosporinas, pode ser usada clindamicina 600 mg associada a gentamicina (1,5 mg/kg).

Recomendagdes recentes afirmam que a antibioticoprofilaxia para endocardite bacteriana em pacientes
com doenga valvar ndo ¢ mais indicada em casos de cirurgia uroldgicas, vasculares, ortopédicas,
ginecologicas ou obstétricas. Deve ser usada em procedimentos dentarios.

Curetagem para perda fetal ndo complicada, inser¢do de DIU, histeroscopia ou laparoscopia que nio
inclua abertura da vagina ou utero ndo necessitam antibioticoprofilaxia.

Diabetes mellitus O horario da cirurgia idealmente deve ser no primeiro periodo da manha para evitar
tempo prolongado de jejum. Em caso de uso de hipoglicemiante oral de longa duragdo (glibenclamida),
o mesmo devera ser suspenso dois dias de antecedéncia. Metformina podera ser suspensa 24 horas da
cirurgia para evitar acidose. No caso de pacientes em uso de insulina NPH administrar 1/3 da dose
habitual na manhd da cirurgia e manter infusdo endovenosa de solugdo glicosada a 5%
(aproximadamente 100 ml/h). Deve ser realizada uma avaliagdo da glicemia capilar no dia da cirurgia e
valores até 250 mg/dL ndo contraindicam a realizagdo de cirurgias. Pode-se realizar glicemia capilar de
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6/6 horas no periodo pés-operatorio imediato. Evitar estresse e situagdes que desencadeiam reagdes
catabolicas e hiperglicemia. Sempre que possivel prescrever medicagdo pré-anestésica e planejar
analgesia pds-operatoria adequada.

Pneumopatias Devem ser estimulados: Abandono do tabagismo (idealmente 21 dias antes), o
tratamento de infec¢des, o controle do broncoespasmo. Se possivel estimular fisioterapia respiratoria
(pré e pos-operatorio). Em caso de asma, manter no dia da cirurgia 3, agonistas e Corticosteroide em
uso (via oral ou inalatoria).

Anemia Pacientes com quadro de anemia ferropriva devem ser compensados previamente com
reposi¢do de Ferro, com um hematécrito alvo de 30% em casos de cirurgias eletivas. Pacientes jovens
saudaveis ou pacientes com anemia cronica podem tolerar valores mais baixos.

Alergia ao latex Choque anafilatico grave pode ser desencadeado por latex. E necessario reservar
sonda e luvas especiais assim como evitar seringas e medica¢des que contenham latex.

Infecg¢ao de Vias Aéreas Superiores A cirurgia eletiva deve aguardar 10 a 14 dias apdés um quadro de
Infeccdo de Vias Aéreas Superiores.

Varfarin Pacientes com histéria de trombose venosa ou fibrilagdo atrial frequentemente utilizam
varfarin. Este deve ser interrompido no minimo 5 dias antes da cirurgia, sendo substituido por
enoxaparina 40 mg SC uma vez ao dia, que devera ser suspensa 24 horas antes da cirurgia. Deve ser
documentada a normalizacdo do TAP (RNI < 1,3).

Apneia do sono Pacientes que usam CPAP domiciliar devem ser orientados a utilizarem o mesmo no
periodo pos operatorio.

Medicacoes de uso cronico

Medicagdes a serem mantidas: Anti-hipertensivos (exceto antagonistas do receptor de angiotensina-2),
Diuréticos, Antiarritmicos, Betabloqueadores, Digoxina, Antidepressivos, Tireoidiana, Contraceptivos,
Colirios, Antiacidos, Anticonvulsivantes, bronco dilatadores, Corticoides, Estatinas

MedicagGes a serem suspensas: Losartan e congéneres (24 horas), Vitaminas, Ferro, Premarin,
Medicagdes topicas Hipoglicemiantes ou Insulina (ver DM), AAS ou Clopidogrel (10 dias), Varfarin
(ver acima), Fitoterdpicos (48 horas).

Este texto ndo tem o objetivo de ser completo, mas proporcionar uma visdo geral sobre a
avaliagdo e preparo pré-anestésico e de como estas informag¢des podem reduzir o risco dos atos
cirirgico-anestésicos.

Respostas das perguntas
F,V,F,V,F,V
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