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Objetivos da Ligao

No final da licdo, o estudante devera ter adquirido as seguintes competéncias:

Compreender a importadncia da avaliacdio pré-operatéria para o plano

perioperatdrio.

Reconhecer a importancia da tomada de decisdo partilhada nos cuidados

perioperatdrios.
Compreender a necessidade crescente da utilizacdo de scores de risco clinico.

Aplicar a classificacdo do estado fisico, segundo a classificacdo da American Society

of Anaesthesiology (ASA).

Conhecer as diretrizes da American Heart Association (AHA)/ American College of

Cardiology (ACC).

Ser capaz de fornecer recomendacgdes de jejum pré-operatdrio e exames auxiliares

de diagndstico para procedimentos de risco minor.

Reconhecer a importdncia da avaliacdo pré-anestésica na diminuicdo da

mortalidade pds-procedimento.

Destinatarios:

Estudantes de Medicina
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1. Risco e Anestesia

Com um desenvolvimento que se acentuou decisivamente a partir da década de
60 do século passado e passou pela criagdo dos cuidados intensivos, a anestesia foi
considerada desde sempre uma especialidade potencialmente perigosa, que ndo
representa por si s6 um beneficio terapéutico imediato para o doente. Nos ultimos 50
anos, a mortalidade perioperatdria, incluindo a mortalidade relacionada com a
anestesia, diminuiu drasticamente nos paises desenvolvidos, maioritariamente devido
aos novos farmacos, ao aparecimento de melhor equipamento de monitorizacdo, a
melhoria da formacdo, a existéncia de unidades pds-anestésicas e ao aperfeicoamento
do manuseamento da via aérea [1, 2]. A ocorréncia duma complicacdo anestésica
diminui a qualidade de vida dos doentes, a sua longevidade e tem um aumento
significativo dos custos.[3] Uma das formas de reduzir o risco da ocorréncia de

complicacles é a avaliacdo anestésica pré-operatéria.

1.1. A Importancia dos Cuidados Médicos Pré-Anestésicos

O primeiro e mais decisivo aspeto na reducdo do risco anestésico e consequente
melhoria do outcome operatério provém da intervengao pré-anestésica, com o objetivo
de caracterizar o risco e introduzir medidas que o possam minimizar. Esta intervencao
revelou-se tdo importante que o Centre of Perioperative Care of the United Kingdom
recomenda que todo o doente que necessite de um procedimento anestésico deve

efetuar uma avaliacdo pré-operatdria.[4]

Cada doente que necessite de anestesia deve submeter-se a uma avaliacdo pré-
operatéria, utilizando medidas objetivas, combinadas com a avaliacdo por médicos

seniores e experientes antes do dia da admissdo [5, 6].
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2. Avaliagao Pré-operatodria
2.1. Organizagao

De forma a tornar a avaliagdo pré-operatdria mais eficiente e eficaz, é preconizado
gue a todos os doentes seja aplicado um questiondrio de rastreio que permite adequar

a avaliagao pré-anestésica, conforme a figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de Avaliacdo Pré-operatoria.

*em doentes incapazes de preencher o questionario, 0 mesmo sera efetuado por via telefénica ou por enfermeiro treinado

Apds o preenchimento do questiondrio, os doentes sdo triados por um
anestesiologista, usando a ferramenta Surgical Outcome Risk Tool (SORT) -
(www.sortsurgery.com), sendo o doente classificado como de risco minor, intermédio
ou elevado. De acordo com esta classificacdo, é elaborado um plano para os
requerimentos de recursos humanos e de exames auxiliares de diagndstico requeridos
para a avaliacdo pré-anestésica [7, 8]. Esta abordagem permite que o doente tenha

oportunidade de ser informado e envolvido no processo de decisdo. Impede também
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que suceda o que verificamos num estudo em 2014, em que o medo de ndo acordar

apos a cirurgia constituia ainda a principal preocupacdo dos doentes [7].

2.2. Avaliagao Clinica

Todo o doente que vai ser anestesiado (para ser submetido a uma cirurgia, a um
exame diagndstico ou a uma terapéutica “agressiva”) deve ser submetido a uma

avaliacdo pré-anestésica, que devera cumprir as seguintes premissas:
a) A avaliacdo pré-anestésica é da responsabilidade do anestesiologista;
b) Nesta avaliagdo deverao obter-se as seguintes informacgdes:

1. Diagndsticos atuais;

2. Medicacdo habitual, fdrmacos e terapias ndo convencionais;

3. Estado clinico do doente;

4. Risco de reacdo alérgica;

c) Avaliagao com testes padronizados do doente, tais como o nivel de independéncia,

fragilidade e ansiedade;

d) Exame fisico pré-anestésico que inclua avaliacdo da via aérea, do sistema

cardiovascular e da funcdo pulmonar;

d) A avaliacdo da via aérea dos doentes sujeitos a intervencdo anestésica deve incluir:
1. Condi¢des médicas prévias;
2. Cirurgias anteriores;
3. Antecedentes de via aérea dificil;

e) Informar o doente sobre o perioperatdrio;

f) Determinar a necessidade de eventual recurso a aparelhos (fibroscopio para
entubacdo previsivelmente dificil), bem como dos técnicos sé disponiveis para situacées

concretas;
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g) Identificar situa¢des que obriguem a intervengbes diagndsticas ou terapéuticas que
aumentem a seguran¢a do doente, e que possam levar ao adiamento da cirurgia (a
identificacdo destas situacdes, feita pré-operatoriamente, evita o eventual adiamento da

cirurgia com o doente ja na sala de operagdes, indice de ma qualidade);
h) Obten¢do do consentimento informado para a anestesia;

O intervalo de tempo entre a avaliacdo pré-operatéria e o procedimento
agendado deve ser longo o suficientemente para permitir a implementacdo das

intervencdes aconselhdveis, que permitam melhorar o desfecho [3, 8].

2.2.1. Scores De Risco
Um dos scores médicos mais utilizados para avaliar o risco do doente é o estado fisico

da American Society of Anaesthesiology, determinado de acordo com a seguinte tabela:

Pessoa sauddvel sem doenca organica, bioquimica ou psiquidtrica
Pessoa com doenga sistémica ligeira ou moderada tratada, que ndao tem
impacto significativo na atividade diaria do doente

Pessoa com doenca sistémica severa que limita a atividade diaria
funcional, mas ndo é incapacitante

Pessoa com doenga sistémica severa incapacitante que é uma ameaga
permanente a vida ou requer terapia intensiva

Pessoa moribunda, a quem sdo reconhecidas escassas hipdteses de
sobreviver 24 horas, com ou sem operagao

ASA VI Dadores de érgaos em morte cerebral confirmada

Tabela 1 - Classificagdo ASA (a cada um dos graus seguintes é possivel acrescentar a letra E (de
emergency) quando a cirurgia em causa é de urgéncia.

Os estudos realizados sobre a aplicacdo desta classificagcdo revelam que:
> Eimprovavel que o estado fisico ASA | venha a ter algum impacto na anestesia;
> E provével que o estado fisico ASA Il venha a ter algum impacto na anestesia;

» 0 estado fisico ASA IV tem seguramente um impacto importante na anestesia;
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» Ha uma correlagdo aceitavel entre o estado fisico assim determinado e a
morbilidade ou mortalidade anestésicas: o risco de mortalidade e morbilidade
aumenta com a classificacdo ASA, sobretudo nos grupos ASA Ill ou superior. O

estado fisico assim determinado ndo tem valor preditivo do outcome individual;

» A ndo consideracdo da idade como um eventual fator de risco preditivo

independente é uma das limitacdes da classificacao.

O risco relacionado com a cirurgia é determinado pelo tipo e duragdo da cirurgia
e pela urgéncia do procedimento ou intervencdo. A estimativa do risco cirdrgico mais
amplamente utilizada é uma aproximacdo do risco de morte por causa cardiovascular,

enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral aos 30 dias pds-operatodrios, figura 2

[8].

Low surgical risk (<<1%) Intermediate surgical risk (1-5%) High surgical risk (>5%)
* Breast + Carotid asymptomatic (CEA or CAS) * Adrenal resection
* Dental + Carotid symptomatic (CEA) * Aortic and major vascular surgery
* Endocrine: thyroid + Endovascular aortic aneurysm repair * Carotid symptomatic (CAS)
* Eye + Head or neck surgery * Duodenal-pancreatic surgery
*» Gynaecological: minor + Intraperitoneal: splenectomy, hiatal hernia * Liver resection, bile duct surgery
* Orthopaedic minor (meniscectomy) repair, cholecystectomy * Oesophagectomy
* Reconstructive * Intrathoracic: non-major * Open lower limb revascularization for acute limb
* Superficial surgery + Neurclogical or orthopaedic: major (hip and ischaemia or amputation
* Urological minor: (transurethral resection spine surgery) * Pneumenectomy (VATS or open surgery)
of the prostate) + Peripheral arterial angioplasty * Pulmonary or liver transplant %
* VATS minor lung resection + Renal transplants * Repair of perforated bowel u
+ Urological or gynaecological: major * Total cystectomy @uj

CAS, carotid artery stenting; CEA, carotid endarterectomy; CV, cardiovascular; Ml, myocardial infarction; VATS, video-assisted thoracic surgery.
Surgical risk estimate is a broad approximation of 30 day risk of CV death, MI, and stroke that takes into account only the specific surgical intervention, without considering the patient's
comorbidities.

Figura 2 - Risco Cirurgico de acordo com o Procedimento. Fonte:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/43/39/3826/6675076 by guest on 15 October 2023, ESC Scientific

2.2.2. Histdria clinica
A histéria clinica pré-anestésica é orientada para a avaliacdo do estado dos

diversos sistemas e 6rgaos.

Idade

Mesmo na auséncia de doencas organicas, o envelhecimento acarreta alteracdes
na reserva fisioldgica, o que aumenta o risco anestésico [9-11]. A diminuicdo da reserva

fisioldgica deve ser objetivada pela avaliacdo da fragilidade, antes da cirurgia, uma vez
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que este sindrome se associa a resultados adversos no perioperatdério e representa um
fator de risco potencialmente modificavel [12]. Do outro lado da escala etaria, as criangas
com menos de 3 anos de idade, e sobretudo os recém-nascidos e os prematuros,
levantam problemas muito especificos relacionados com a existéncia de uma fisiologia

diferente [13].

Capacidade Funcional

Na avaliagdo pré-anestésica, todos os doentes devem ser avaliados quanto a sua
capacidade para o exercicio, para tal é aconselhado a utilizacdo da ferramenta Duke

Activity Status Index (DASI).

Avaliagao Respiratoria

Este é um dos sistemas mais acometido pela anestesia, pelo que a estimativa de
complicacbes e a sua minimizacdo sdo imperiosas. A triagem da apneia obstrutiva do

sono (SAOS) estd indicada, assim como a verificacdo dos habitos tabagicos [14].

Para estratificacao do risco de complicagdes pds-operatdrias respiratdrias recomenda-se

a utilizacdo do score ARISCAT [15, 16].

Avaliagao Cardiovascular

A identificacdo dos doentes em risco de complicacOes cardiovasculares (CV) é de
extrema importancia para a escolha da terapéutica quando estdo disponiveis op¢des ndo
cirargicas, ou quando o tipo de cirurgia ou anestesia tem impacto no risco de
complicacOes. Para isso, sugere-se a adog¢do das orientacdes aludidas na figura 3, sendo

gue o risco do procedimento ai mencionado é o referente a figura 2 [8].
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(see section &)

High-risk NCS Hﬁ NCS HﬁkNﬂS

\ @ESC—

Figura 3 - Avaliacdo pré-operatéria antes da cirurgia ndao cardiaca: CV, cardiovascular; DCV, doenga
cardiovascular; ECG, eletrocardiograma; N, ndo; NCS, cirurgia ndo cardiaca. Avaliagdo pré-operatdria
antes da cirurgia nao cardiaca: CV, cardiovascular; DCV, doenca cardiovascular; ECG, eletrocardiograma;
N, ndo; NCS, cirurgia ndo cardiaca. Fatores de risco CV: hipertensdo, tabagismo, dislipidemia, diabetes,
historia familiar de DCV. Biomarcadores: hs-cTn T/l (Classe |I) e/ou BNP/NT-proBNP (Classe lla). Se
patoldgico, consultar um cardiologista. Capacidade funcional baseada no Duke Activity Status Index (DASI)
ou na capacidade de subir dois lances de escada.

Fonte: https://academic.oup.com/eurheartj/article/43/39/3826/6675076 by guest on 15 October 2023, ESC Scientific

Avaliacao do Risco Hemorragico

A Sociedade Americana de Anestesiologia e o British Committee for Standards in

Hematology recomendam a nao realizagdo de testes de coagulagao pré-operatdrios em

8
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doentes geralmente saudaveis, na auséncia de histéria de hemorragia anormal [17, 18].

Para garantia que o doente é saudavel no que se refere a este sistema preconiza-se:
1. Revisdo da medicacdo habitual, incluindo as terapias de “ervanario”;

2. Histdria hemorragica que englobe antecedentes familiares e pessoais de disturbios
hemorragicos ou comorbilidades que possam aumentar o risco de hemorragia (medula

0ssea, doenga renal ou hepdtica):

3. Exame fisico para pesquisa de sinais de hemorragia (petéquias, purpura, equimoses,
hematomas, sinais de risco aumentado de hemorragia - ictericia, esplenomegalia,

artropatia, ...)

Se todos os itens avaliados forem negativos, ndo é necessdria mais nenhuma avaliacado.
Se algum destes pontos for positivos deve efetuar-se uma avaliacdo laboratorial ou

referenciacdo a especialista [19].

Avaliagao do Risco Tromboembodlico

O Tromboembolismo Venoso (TEV), definido como Trombose Venosa Profunda
(TVP) e Embolia Pulmonar (EP) é uma complicacdo pds-operatéria grave e
potencialmente fatal. [20-23]. Existem diversos scores para avaliar o risco de TEV e
orientar o tipo de profilaxia. A nivel nacional, existem as recomendacdes perioperatdrias

para profilaxia do tromboembolismo venoso no doente adulto [24].

Medicag¢do Habitual

Em todos os doentes deve ser colhida a histéria cuidada das medicacdes em
curso. As medicacBes que os doentes tomam podem interferir com os anestésicos (e
com a anestesia), o que implica uma criteriosa analise dos medicamentos e das
patologias que determinaram o seu uso. Podemos assim dizer que praticamente todos
os medicamentos que o doente precise sdo de manter na anestesia, ou de substituir por

outros com a mesma funcdo e com menos interferéncias fisioldgicas. De ressalvar que,
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pelo contrario, para os produtos naturais da medicina alternativa, recomenda-se a sua

suspensdo 2 a 3 semanas antes de qualquer cirurgia eletiva [25, 26].

2.3. Exame Fisico

A histéria clinica do doente deve ser complementada por um exame fisico

sumario, do qual deve constar:

- Exame da pele e das mucosas (coloracdo — cianose, ictericia; pregueamento da pele,

secura da lingua, enchimento das veias superficiais)

- Determinacgao dos sinais vitais

- Auscultagao pulmonar

- Auscultacdo cardiaca

Todo o restante exame fisico deverd ser orientado pela histdria clinica do doente.

A avaliacdo da via aérea é fundamental e deve incluir uma avaliacdo completa da

mesma [5, 27].

A avaliagdao da cavidade oral também é de extrema importancia, uma vez que a
lesdo dentdria é a queixa mais frequente contra o anestesiologista, o que foi referido,
pelo grupo de investigacdo ao qual a candidata pertence, em diversos estudos [28-30].
Assim, é aconselhado que o anestesiologista documente o estado oral na avaliacdo pré-
operatéria para reduzir o risco de lesGes dentdrias e potenciais litigios médico-legais.

[31-33]

2.4. Exames Complementares

A requisicdo de exames complementares pré-anestésicos em doentes com
determinados sintomas ou patologias depende da sintomatologia/ doenca declarada
presente, assim como do risco do procedimento proposto [5]. A todos os doentes com
risco hemorragico aumentado ou submetidos a procedimentos com risco de perda

hemorrdagica superior a 500ml ou doentes deve ser solicitado um hemograma [17, 34].

10
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2.3. Doentes Com Patologia Associada

2.3.1. Hipertensao arterial
A hipertensdo arterial (HTA) é geralmente assintomatica e pode ser detetada
durante a avalia¢do clinica de outra doenga ou de uma cirurgia planeada. O adiamento
da cirurgia ndo é recomendado em doentes com grau 1 ou 2 de HTA [35, 36]. Em doentes
com formas mais graves de HTA (pressao arterial sistélica igual ou superior a 180 mmHg
e pressdo arterial diastdlica superior ou igual a 110 mmHg), os beneficios potenciais do
adiamento da cirurgia para otimizar os efeitos da medicacdo anti-hipertensora devem

ser avaliados contra os riscos do atraso do procedimento cirurgico [36].

2.3.2. Diabetes Mellitus
A diabetes é um importante fator de risco para piores resultados apds a cirurgia,
no entanto, a diabetes é um fator de risco modificavel [37, 38]. Em doentes com valores
hemoglobina Alc (Hb Alc) inferior a 7,5%, deve ser ponderado o risco-beneficio da

compensacdo da glicemia versus o adiamento do procedimento.

2.3.3. Obesidade
A definicdo de obeso faz-se a partir do indice de massa muscular (IMC), calculado
através da divisdo do peso (em quilogramas) pela altura® (em metros). A morbilidade e
mortalidade aumenta para IMC > 30, particularmente em fumadores e os riscos sdo

proporcionais a duracdo da obesidade [39].

2.3.4. Doente com adigao
A possibilidade de proposta para anestesia de doentes que tomam
habitualmente drogas tem vindo a aumentar [40]. Toda a histéria pré-anestésica deve
conhecer os habitos dos doentes [40, 41]. A abordagem pré-anestésica destes doentes

deve merecer cuidados especiais, tendo em conta a sua adigdo atual ou prévia.

11
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3. Recomendagdes ao Doente

3.1. Jejum

As orientacOes para o jejum em doente adulto devem obedecer as guidelines
from the European Society of Anaesthesiology for Perioperative fasting in adults and

children [42, 43].

3.2. Exercicio Fisico

A melhoria da aptid3o fisica antes da cirurgia reduz o seu risco de complicacdes
apos a cirurgia e a duracdo de hospitalizacdo, aumenta a velocidade de recuperacdo e a

qualidade de vida [44].

3.3. Evicg¢do Do Tabaco

Nos fumadores, o risco de complica¢Oes respiratérias pds-operatdrias é 5-6 vezes
superior ao dos ndo fumadores. A estratégia para a reducgao dos riscos peri-operatérios

passa pela cessacdo do habito de fumar. [45-47].

12
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4. Conclusao

Tendo em conta o que foi abordado, conclui-se que o anestesiologista é fundamental

para a minimizagao do risco do doente e melhoria de outcomes no perioperatdrio.

A preparacdo pré-operatéria é dependente do estado fisico do doente e do

procedimento proposto.

Apbés a consulta pré-anestésica, deve elaborar-se um plano que inclua
recomendacdes ao doente e a equipa cirurgica, nivel de cuidados no pds-operatorio

imediato e tratamento da dor.

13
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