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RESUMO

Introducao: A consulta pré operatéria realizada por anestesista € uma avaliagao formal,
realizada dias ou semanas antes do ato cirurgico. Sua funcao é de identificar possiveis fatores
de risco para complicagdes ou que possam reduzir 0 sucesso terapéutico do procedimento.
Hoje em dia, j& sdo altamente recomendadas para pacientes que irdo se submeter a
procedimentos eletivos sob inducido anestésica. Objetivos: O estudo visa uma revisdo da
literatura sobre a Consulta Pré-Operatéria Anestésica e os seus efeitos no periodo peri e pds
operatério, destacando métodos de avaliacao, aplicagéo pratica, influencia no prognéstico dos
pacientes e se ha direta relacao custo-beneficio. Métodos: Foram selecionados artigos de
revisao, relato de caso e ensaios clinicos, com base na utilizacao dos descritores indexados
no DECS, os critérios de inclusdo da pesquisa foram “Revisao”, “Estudos em Humanos” e
“tltimos 10 anos”. Discussao e resultados: No Brasil, Conselho Federal de Medicina (CFM),
por meio da Resolugéo n-1.802/06.1, tornou indispensavel a avaliagdo pré-anestésica (APA)
e recomendou que seja feita antes da admissao hospitalar. Deve se obter informacdes nessa
avaliacao para que o anestesista possa tracar suas condutas pré operatérias, como introducao
de medicamentos, e intra-operatérios por meio de cuidados no plano anestésico e terapias
adjuvantes, desse modo, reduzindo complicacées e riscos no periodo pés operatorio. Alguns
estudos foram destacaram a importdncia na solicitacdo de exames complementares,
mostrando que em muitos casos haviam exames desnecessarios que nao agregavam
informacdes pertinentes as patologias em questao. Outros estudos ja demonstraram a relacao
direta de uma boa avaliacdo pré-anestésica com bons resultados na sobrevida do paciente,
assim como falhas nessa avaliacdo resultando em pior prognéstico e maior nimero de

complicagdes.

1 Graduando(a) do 8° Periodo do Curso de Medicina do UNIFESO — Centro Universitdrio Serra dos Orgﬁos.
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ABSTRACT

Introduction: The preoperative consultation performed by an anesthetist is a formal
evaluation, performed days or weeks before the surgical act. Its function is to identify possible
risk factors for complications or to reduce the therapeutic success of the procedure. Nowadays,
they are already highly recommended for patients who will undergo elective procedures under
anesthetic induction. Objectives: This study aims at a review of the literature on Preoperative
Anesthetic Consultation and its effects in the in and postoperative period, highlighting methods
of evaluation, practical application, influence on the prognosis of patients and whether there is
a direct cost-benefit relationship. Methods: Review articles, case reports and clinical trials
were selected based on the use of indexed descriptors in DECS, the inclusion criteria of the
research were "Revision", "Human Studies" and "last 10 years". Discussion And Results: In
Brazil, the Federal Council of Medicine (CFM), through Resolution No. 802 / 06.1, made pre-
anesthetic assessment (APA) indispensable and recommended that it be done before hospital
admission. Information should be obtained in this evaluation so that the anesthetist can trace
their preoperative conducts, such as medication introduction, and intraoperative through
anesthetic and adjuvant therapies, thereby reducing postoperative complications and risks.
Some studies have emphasized the importance of requesting complementary tests, showing
that in many cases there were unnecessary exams that did not aggregate information pertinent
to the pathologies in question. Other studies have demonstrated the direct relationship of a
good pre-anesthetic evaluation with good results in the patient's survival, as well as failures in

this evaluation, resulting in worse prognosis and greater number of complications.

INTRODUCAO

De inicio é evidente compreender que o proposito de consultas pré operatérias é de
promover melhores resultados pds-operatérios baseados nas condigdes de cada paciente.
Além disso, é fundamental ao médico reconhecer possiveis complicagbes como
sangramentos necessitando de transfusao > 4 hemoconcentrados, infeccao do sitio cirargico,
sepse, infeccao do trato urinario, intubacao orotraqueal ndo programada, tromboembolismo
venoso, insuficiéncia renal, entre outros, e desse modo, tragar praticas e tratamentos para
evita-las.’®

A consulta pré operatéria tem portanto a funcao de garantir conforto e seguranca para
0s pacientes, aumentando seu sucesso terapéutico. Sao consideradas mandatérias em
procedimentos eletivos com anestesia, de modo a conhecer as condic¢des clinicas do paciente,
classificando-os quanto ao seu risco. Estudos apontam que cerca de 11% dos incidentes pos-

operatérios tem relacao direta com uma ma avaliagéo pré cirargica. Em muitos casos, essa
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ma avaliacao é por si s6 suficiente para cancelamento do procedimento, fato que pode gerar
aumento dos custos, exposicao desnecessaria do paciente a riscos e estresse por parte dos
médicos e pacientes.> 1°

Dentro dos estudos sobre a importancia da consulta pré-operatéria ha também a
avaliagdo do progndstico dos pacientes, sendo nessa area importante conceituar “Failure to
Rescue (FTR)” que é definido como um ébito apds complicacdo pds-operatoria. Estratégias
para reduzir a FTR tem sido altamente estudadas nas escolas cirurgicas e de modo geral,
concordam que a avaliacao clinica pré-operatéria pode prover importantes informacgdes
guanto a condutas e precaucdes a serem tomadas.’

De modo geral, podemos definir que a consulta pré-operatéria conduzida por
anestesistas é entdo a avaliagdo formal por um anestesista, de preferéncia 0 mesmo que ira
conduzir o indugdo anestésica, realizada dias ou semanas antes da cirurgia, comumente em
um ambulatério ou clinica diagnéstica. E importante ressaltar que esta consulta ndo retira a
importancia da avaliacdo anestésica intra-hospitalar logo antes da intervengéo. )

“A investigacdo pré-operatéria tem sido feita tradicionalmente seguindo
protocolos de investigacao laboratorial e radiolégica que geraram varios
guidelines, programas de computador e algoritmos para a selecdo de testes,
muitos dos quais sao institucionalizados. Desse modo, a avaliagao clinica nem
sempre é considerada como elemento de triagem para exames e avaliacoes
complementares, que sao muitas vezes realizados sem necessidade. A
promocao de avaliagao pré-operatéria de alta qualidade e custo-efetiva é a
chave principal para bom preparo pré-operatério e definicao da conduta intra-
operatéria.” (Bisinotto, 2007, Pag 167-168)

OBJETIVOS
Objetivo Primario: Conduzir uma revisdo da literatura com intuito de discutir a aplicacao
pratica da consulta pré-operatéria anestésica, sua funcao, avaliacoes utilizadas e resultados
ja registrados na literatura relacionados ao progndstico peri e pés operatorio.
Objetivos Secundarios:

Conhecer a utilidade da consulta pré-operatéria realizada por um anestesista,
compreendendo a sua funcédo no procedimento;

Identificar escores e avaliacdes realizadas que produzem informacdes Uteis no ato
cirurgico;

Destacar a importancia no prognéstico dos pacientes que se submeteram a uma

consulta pré operatéria anestésica;

METODOS
Devido ao atual estudo dos pesquisadores em areas cirurgicas e o conhecimento do

ambulatério de consulta Pré-Operatéria anestésica, realizada no ambulatério do UNIFESO, foi
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feito a escolha do tema para compreender melhor a abrangéncia desta aplicacdo da
modalidade. Ap6s a escolha do tema e tipo de estudo, foi feito pesquisa de descritores via
plataforma do Portal Regional da BVS. Utilizando-se dos descritores, acessamos a ferramenta
de pesquisa do PubMed, onde os critérios de inclusao foram por “Revisao”, “Estudos em
Humanos” e “Ultimos 10 anos”. Apés filtrados, selecionamos artigos apés a leitura dos resumo
que englobassem de modo geral os aspectos epidemiolégicos, morfopatoldgicos, aplicacao
pratica e valores progndsticos. Foi importante também a selecdo de publicacbes que
englobassem outros tipos de consultas pré-operatérias para que fosse possivel realizar uma
comparacao destas. Nao foram encontrados uma grande variedade de artigos no assunto
visto que ainda é uma pratica nova e existem poucos estudos e resultados. Escolhemos
artigos que mostrassem comparativos entre a Avaliacao Pré-Anestésica e outros tipos de
avaliacOes, estudos brasileiros que mostrassem a realidade do nosso pais e estudos
estrangeiros devido a importancia mundial dessa pratica. No final foram selecionados 15
artigos, de diversos autores, publicados em revistas nacionais internacionais. Os artigos foram
traduzidos e resumidos, extraindo informagdes chaves de cada um e realizando comparativo
de dados entre eles, para que fosse possivel a constru¢do de uma revisdo da literatura sobre

a consulta pré-operatoria anestésica.

DISCUSSAO E RESULTADOS

No Brasil, Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugcéao n-1.802/06.1,
tornou indispensavel a avaliagdo pré-anestésica (APA) e recomendou que seja feita antes da
admissao hospitalar. A APA consiste na coleta e registro de informacdes do paciente como
histérico médico, exame fisico, exames laboratoriais e avaliacbes de especialistas. Durante
essa avaliagdo, muitos diagnosticos séo realizados na simples coleta de dados e avaliacao
clinica, e quando necessario a realizacdo de exames complementares podera ser solicitado.
Com base nessas informacdes o anestesista deve tracar suas condutas pré operatorias, como
introducao de medicamentos, e intra-operatoérios por meio de cuidados no plano anestésico e
terapias adjuvantes, desse modo, reduzindo complicacbes e riscos no periodo pds
operatério.> '

Essa recomendacao a nivel nacional se deu por uma serie de estudos que comecaram
a comprovar estatisticamente a importancia da APA. Em seu estudo, Issa 2011, foi realizado
um comparativo de consultas pré operatérias realizadas por cirurgides e as realizadas por
anestesistas. Foi possivel realizar também um comparativo entre a real necessidade de
exames complementares comumente solicitados como Hemograma, Glicemia,

Coagulograma, Ureia, Creatinina, Eletrocardiograma, Radiografia de Téraz, Ecocardiograma,
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entre outros. Destes exames complementares, o estudo foi enfatico em demonstrar que cerca
e 55% dos exames solicitados pela avaliacao cirdrgica nao estavam indicados, sendo que 37
pacientes nao precisavam de qualquer exame complementar pré-cirurgico devido a sua
classificacdo em ASA |. Outro fator interessante foi quanto ao exame de Ureia e de Perfil
Lipidico, solicitados em muitas consultas por cirurgibes e que nao foram solicitados em
nenhuma APA. O mesmo estudo também realizou comparativo entre o custo efetivo total de
ambas as modalidades de avaliacédo. Foi evidenciado uma reducéo de 25% nos custos, sendo
a APA com um resultado de maior custo-beneficio.®

Diversos estudos como esse ja concluiram a relacao direta da APA com reducao de
custos, promovem a eficiéncia do centro cirdrgico e aumentam a satisfacao do paciente com
o procedimento. Entretanto, Blitz 2016, acrescentou a essa lista a relagéao direta da APA com
uma melhora no progndstico do paciente, tanto em cirurgias de baixo risco em pacientes
higidos quanto em cirurgias de alto risco em pacientes de alto risco. Em um estudo conduzido
na Australia 2011 mostraram que 14% das complicacdes anestésico-cirurgicas e 39% das
mortes atribuidas a anestesia estavam diretamente associados a avaliagdo pré-operatéria
insuficiente e/ou inadequada.” "

Foi descrito também em alguns estudos que além da padronizacao da avaliacao pré-
anestésica ha necessidade de padronizacdo da avaliagdo apdés o procedimento. A nao
padronizacdo destes deixou claro que o resultado de muitos estudos ficou diretamente
relacionado a qualidade e conhecimento clinico dos médicos assim como da qualidade do
questionario aplicado.® ®

CONSIDERACOES FINAIS

No nosso pais ha uma forte tendéncia de expansao da APA em regime ambulatorial,
apesar de ainda existirem dificuldades na implantacdo desses servicos mesmo com a
evidéncia de melhoria na qualidade de atendimento,reducédo de morbimortalidade e melhoria
de indicadores de desempenho.'’

N&o existe ainda uma clara regra para solicitacdo de exames na APA, visto que cada
paciente merece adequada terapia e investigacdo baseado em seu sua clinica e cirurgia
proposta. Entretanto, foi possivel a criacao de uma rotina basica para os pacientes, com base
no seu escore ASA e algumas condicdes clinicas. A imagem abaixo, retirada diretamente do
estudo de /ssa pode futuramente servir de protocolo nesta area. '8
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Figura 1:Diretriz para solicitacdo de exames sugerido por Issa

Estado Fisico™ Doenga ou Condigio Associada Exames Pré-Operatdrios
|dade > 65 anos Hemoglobina, hematdcnto
ASA | Idade > 60 anos Glicemia, creatinina
|dade > 45 anos (homem) ou = 55 anos (mulher) ECG
Diabetes mellitus Hemoglobina, hematdcrito, glicemia, creatining, Na*, K+, ECG
Doenca cardiovascular ECG‘. Creatinina
Considerar Ax de tdrax
ASAI Uso de diuréticos Na+ B K-
Doenga pulmonar Considerar Rx de tdrax

ECG
Considerar Rx de tdrax
Hemoglobina, hematdcnto, glicemia, creatinina, Na* e K7,
ECG, Ry de tdrax
ASAll el Com outras doencas Exames de acordo com a doenca
Histdria suspeita de anemia
Cirurgias de grande porte
Uso de anticoagulantes
ASAl llelll  Uso de fitoterdpico
Histdria de sangramentos Coagulograma
Cirurgias de grande porte
Cirurgias com risco aumeniade de sangramento

“Avaliacdo pré-anestésica e reducdo dos custos do preparo pré-operatdrio” Revista Brasileira de Anestesiologia. 2011; 61:

60-71;Issa 2011.

Tabagismo crénico (acima de 20 anos/mago)

ASAIN Doenga cardiovascular, diabetes mellitus ou doenga respiratoria

Hemoglobina, hematdcrito

Foi possivel notar nos estudos que ha consenso que € fundamental que a aplicacédo da
APA seja rotina em todos os servicos de cirurgia. A introducdo desta modalidade esta
diretamente relacionada com a melhora do prognéstico pés-operatério e reducao de custos
envolvidos no procedimento. Além disso, com uma correta avaliacao do paciente € possivel
poupa-lo de exames complementares desnecessarios a sua condi¢ao clinica.

Muitos estudos acrescentam ainda que os resultados dependem fortemente do
treinamento, adequacéo e experiéncia clinica do avaliador para melhores resultados, sendo
assim necessaria a criagao de diretrizes para uma uniformizacao deste atendimento. Discute-
se ainda sobre a necessidade de ensaios clinicos randomizados na area, visto que ainda

existem hospitais que néo realizam tais praticas, podendo iniciar a mesma com o estudo. >4
10,11
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