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Avaliacao pré-anestésica (APA)
Fundamentos

|dentificar complicacOes potenciais.
Documento medico-legal.

Equipes: anestesiologista da clinica de APA nem
sempre realiza o procedimento anestésico.

— Previsto na CFM 1802/06 (Art. 1° c).
Obtencao de termo de consentimento.
Historia e Exame fisico.

— Testes laboratoriais

— Anestesias prévias:
» Hipertermia maligna;
« Nauseas e vomitos, alergias.

Orientacdes sobre a anestesia.
Escolha da melhor medicacéo prée-anestésica.



APA

Baseada em evidéncias

Anestesia € uma das intervengdes mais criticas entre
todas as praticas médicas...

* Quando realizar APA:
— Sem evidéncias se momento influencia evolucéo perioperatoria.

 Quem deve realizar:
— No Brasil deve ser o médico
» Resolucao CFM 1802/06 (Art. 1° a)
— Literatura internacional:
* Enfermeiras anestesistas e/ou clinicos.
« Como realizar APA:
— Clinica
— Questionarios estruturados

Solca M. Best Pract Res Clin Anaesth 2006; 20:231



Como realizar APA
Org&os e sistemas

Vias aéreas
Respiratorio
Cardiovascular
Endocrino

Anestesia:

— Aspiracao conteudo gastrico;

— Nauseas e vomitos pos-operatorio (PONV);
— Hipertermia maligna;

— InteracO0es medicamentosas.



Estado fisico ASA
Anesthesiology 1963

ASA 1
— Auséncia de alteracfes organicas, fisioldégicas, bioguimicas ou
psiquiatricas
ASA 2

— Alteracdes sistemicas que podem ou nao estarem relacionadas com a
necessidade de intervencao cirurgica.

ASA 3

— Doencgas sistémicas graves, relacionadas ou nao com a necessidade
de intervencao cirargica.

ASA 4

— Doengas ou condigdes clinicas com risco de vida, com ou sem a
iIntervencao cirurgica.

ASA 5

— Pacientes moribundos, indicacao cirurgica de ultimo recurso.
ASA 6

— Morte cerebral declarada, doador de 6rgaos

http://www.asahg.org/clinical/physicalstatus.htm



Avaliacao pré-anestésica
O Projeto "Closed Claims — ASA’

Inicio em 1985, American Society of Anesthesiologists
(ASA), investiga relatos de acidentes ou impericia em
anestesia.

— Ateé recentemente > 7.000 casos
 http://depts.washington.edu/asaccp/ASA/index.shtml

Nao permite calculo do risco, aponta fragilidades.

Técnicas e acoOes preventivas ou terapéuticas:
— Vasoconstritor guando bradicardia grave + hipotensao durante
raguianestesia;
— Sistema respiratorio:
» Utilizacado de oximetria (prevencao de ventilacdo inadequada)
« Capnografia confirma intubacao orotraqueal (sonda esofagica)




APA

Vias aéreas

Class il " .‘ 3 Class IV
Classificacdo de Samsoon e Young

« Mallampati modificado

— Avaliacdo padrao — isoladamente tem valor preditivo baixo (1)
« Curva ROC=0,83 0,03 (n=34.513)

* Distancia tiro-mentoniana
« Extensao cervical
— DM tipo | — rigidez atlanto-occipital (2)

(1) Lee A et al. Anesth Analg 2006; 102: 1867
(2) Angelini G et al. ASA Refresher Courses 2001, vol: 29



APA
Sistema respiratorio

Fatores de risco (1):
— Tabagismo
— Asma/ DPOC
— Cirurgia de emergéncia
— Cirurgia toracica ou abdome superior
— Tempo prolongado de anestesia

— Infeccéo de vias aéreas superiores
» Hiperresponsividade bronquica

Promover trabalho respiratério pré-operatorio
— Manobras de recrutamento / expansao pulmonar

Fisioterapia no periodo pos-operatorio em RPA eleva medidas de
oximetria de pulso (2).

(1) Warner DO. ASA Refresher Courses 2007, vol: 35
(2) Manzano RM et al. Sao Paulo Med J 2008, 126: 269



APA

Sistema respiratorio — hiperresponsividade vias aéreas
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Saraiva-Romanholo et al. Sdo Paulo Med J 2009:; 64: 5



APA

Sistema respiratorio — Atelectasia pds raquianestesia
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Meira MN et al. Br J Anaesth 2010, 104(6): 746



APA

Sistema cardiovascular — preditores de risco

Cirurgia de alto risco (intraperitoneal, intratoracica, vascular suprainguinal)

Histdria de angina / doenca isquémica

Historia de ICC

Historia de AVC

Creatinina sérica acima de 2 mg/dl

* Risco de morte ou IAM (1)

— 0 fatores =0,4% [0,1-0,8]

— 1 fator =1,0% [0,5 — 1,4]
— 2 fatores =2,4% [1,3 — 3,5]
— 3 oumais =5,4%[2,8 - 7,9]

» Risco de morte ou IAM, FV, EAP,
c/ ou s/ Beta-bloqueador (2)

— 0 fatores =0,4a1,0%

*+ <1,0% com beta-bloqueador
— 1 ou 2 fatores = 2,2 a 6,6%

*+ 0,8 a1,6 com beta-bloqueador
— 3 0u mais =>9,0%

+ >3,0% com beta-bloqueador

(1) Devereaux PJ et al. CMAJ 2005, 173: 627
(2) Auerbach A, Goldman L. Circulation 2006, 113: 1361



APA

Sistema cardiovascular — evidéncia para tratamentos
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« Uso de Beta-bloqueador no periodo perioperatorio: controverso (1).
— Metandlise com 2.437 pacientes. EA: bradicardia, hipotenséo.
« Estatinas (uso rotineiro) no perioperatoério (| risco CV): inadequado (2).

— Revisao sistematica (coorte com 799.632, trials com 177 e caso-controle com
480 pacientes. Doses nao relatadas.

(1) Devereaux PJ et al. BMJ 4 july 2005
(2) Kapoor AS et al. BMJ 6 november 2006



APA

Sistema endocrinologico

* Diabetes (DM)
— ~ 171 milhdes, 30m em 1985, 340m em 2030... (1)

— Perioperatorio — cuidado aos 6rgéaos-alvo da DM:
« Doenca coronaria — betabloqueadores inapropriados?
* Doenca renal — demanda controle glicemia, controles PA/PVC
« Doenca vascular periférica — posicionamento, evitar puncéao arterial

— Monitorar glicemia em intervalos 1 a 2 horas.
« Suspensao dos Hipoglicemiantes orais no dia cirurgico (2).

« Hipo ou Hipertireoidismo
— Vias aéreas — distorcao ou estreitamento.

(1) http://apps.who.int/infobase/report.aspx
(2) Angelini G et al. ASA Refresher Courses 2001, vol: 29



Avaliacao pré-anestésica
Variaveis especificas da anestesia

Jejum - o jejum prolongado tem sido questionado (1):
— Evidéncia ndo sustenta jejum maior que 3 horas em pacientes sem risco para
esvaziamento gastrico diminuido (n = 2.270).

— Liquidos claros até 2 horas pré-operatorio (suco de macéa, agua).

Nauseas e vomitos pds-op (PONV) prevaléncia em 20% a 30% (2).
— Reconhecimento de fatores de risco (Apfel) — amostra HCFMUSP:

Abstinéncia ao tabagismo (79,7%)
Sexo feminino (56,7%)

Uso de opidides (18,7%)

Historia prévia de NVPO (17,7%)

Hipertermia maligna (HM) (3)
— 1/50.000 anestesias em adultos ou 1/15.000 em criangas.
— Todos os halogenados podem desencadear HM.
— Diagnéstico pelo quadro clinico

Espasmo masseter
ETCO,

T>38,8
elevacdoonda T

(1) Choi PT-L. Evid. Based Med. 2004, 9, 88
(2) Patti CAM. Rev Bras Anestesiol 2002, 58:462
(3) Amaral JLG et al. Projeto Diretrizes, AMB, 2002



Avaliacao pré-anestésica
Variaveis especificas da anestesia

* InteragcOes medicamentosas.

— Opcéao por manter medicamentos ate o dia cirdrgico
« EXcetos anticoagulantes e hipoglicemiantes orais

— Considerar que agentes anestesicos sao vasodilatadores e
Inotropicos negativos
 Anti-hipertensivos e vasodilatadores coronarianos
» Arritmias — beta-agonistas
— Antibidticos podem interferir com acédo BNM

— Fitoterapicos e vitaminas
» Considerar gue nem todo produto natural é seguro.
« Na davida: descontinuar...

- Efeitos:
— Cardiovascular (arritmias, hipertensao, QT prolongado)
— Disturbios da coagulacao (antiagregantes plaquetarios)
— Glicemia

Alexander JA. ASA Refresher Courses 2006, vol: 34



Avaliacao pré-anestésica
Testes laboratoriais

National Institute for Clinical Excellence (UK) — 2003

n=9 Eletrolitos Creatinina Glicemia
Anormalidade | 0,4 - 81% 0,2—-27% 0,4-71%
Alteracao 0-10% 0-5% 0-2%
conduta
Complicacao | 0% 1% 1%
Raio X ECG Hemograma | Hemostasia | Urina Funcao
n (estudos) | torax pulmonar
n =38 n =29 n =29 n =29 n=15 n=10
Anormalidade | 0,3—-65% | 0-91% | 0,4—-32% 0,4 - 46% 0,8—-34% | Rest15—-73%
Obst 6 —27%
Alteracao 0-13% 0-37% | 0—-6% 0-7% 0-14% s/d
conduta
Complicacdo | 0-9% 0-22% | 0-1% 0-8% 0-1% 0,3-24%

http://guidance.nice.org.uk/CG3




Avaliacao pré-anestésica
Testes laboratoriais

Hemograma | Testes Eletrolitos | Creatinina | Glicemia | Funcéo Raio-X ECG

Coagulacéo hepatica
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l[dade + DM ou Renal = 6 testes

Idade + Resp ou CV =5 testes

Roizen MF e Cohn S. Advances in Anesthesia, 1993. Mosby



Avaliacao pré-anestésica
Medicacdes ansioliticas

Farmacologico
* Ansiolise
» Sedacao
* Amneésia
* Analgesia
* Prevencao de respostas autonémicas
* Reducéo conteudo gastrico
* Anti-emético
Psicoldgico
» Apresentacdo pessoal, planos possiveis para anestesia, expectativas clinicas.
Benzodiazepinicos
— Ansidlise, sedacédo e amnésia
— Midazolam e Diazepam: mais utilizados
Opidides
— Analgesia
— Efeitos adversos: depressao respiratoria, hipotensao
Metoclopramida
— gastroquinético

19



Avaliacao pré-anestésica
Medicacdes ansioliticas

45 - 42.7
. 40.4 &l N&o conhece
36.4 diagnéstico
Ansiedade 3% Conhece
(STAI) 20.7 TV Giagnestico
30
25 1
20
Sabe sobre N&o sabe
cirurgia acirurgia

« Pacientes com conhecimento sobre a cirurgia proposta tem menor
ansiedade (n = 120).
— STAI — Spielberger State-Trait Anxiety (Estado-Traco de Ansiedade).
— Limite para baixa ansiedade = 33.
— Maior traco de ansiedade em pacientes com menor formacao educacional.
— Conhecimento sobre anestesia nao influenciou estado de ansiedade.

Kyiohara et al. Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo 2004, 59:51



Avaliacao e medicacao pré-anestésica
“Guarde estas mensagens’...

 Aumenta a seguranca do paciente.
— Diminui “custos”: institucional e profissional.

* Doencas — comprometimento de orgaos-alvo.

— Classificacao ASA.
— Preditores de risco: clinicos e laboratoriais.

« MedicacoOes pré-anestésicas.
— Reduzem ansiedade mas nao substituem
comunicacao com o anestesiologista.

21



