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Introducéo

A Avaliagdo Pré-anestésica — APA, no preparo pré-operatorio, é
fundamental para o melhor planejamento do ato anestésico e 0 sucesso da
cirurgia. E através dela que é possivel a reducéo dos riscos de complicacées
durante o ato anestésico-cirurgico.

Durante a consulta, 0 anestesista coleta informagdes referentes ao
estado clinico do paciente, que, posteriormente, irdo classificar o risco
anestésico. O Sistema de Classificacdo do Estado Fisico, segundo a
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) ®, é o método utilizado
(Tabela 1).

Tabela 1 - Classificacao do estado fisico segundo
a ASA

P1 Paciente sadio.
P2 Doenga sistémica leve.
P3 Doenga sistémica grave.

P4 Doenga sistémica grave, que representa ameaga constante
avida.

Ps Paciente moribundo, que ndo se espera que sobreviva sem a
cirurgia.

PB6 Paciente com morte encefalica, candidato a doagao de 6rgaos.

E Acrescentar a letra E a qualquer classe para cirurgias de
emergéncia.

Fonte: Hobaika; Pereira; Santos @

A Resolucao n° 1802/2006, publicada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), dispde sobre a pratica do ato anestésico ©. O artigo 1° determina aos
médicos anestesiologistas que “antes da realizagdo de qualquer anestesia,
exceto nas situacdes de urgéncia, € indispensavel conhecer, com a devida
antecedéncia, as condigbes clinicas do paciente.” Os incisos deste artigo
normatizam ainda que: a) a avaliacdo pré-anestésica seja realizada em
consulta médica antes da admissdao na unidade hospitalar para os
procedimentos eletivos e b) na avaliagcdo pré-anestésica, baseada na
condicdo clinica do paciente e procedimento proposto, o médico
anestesiologista solicitara, ou ndo, exames complementares e/ou avaliacéo

por outros especialistas @.
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Durante a APA o paciente é orientado sobre a anestesia, plano de cuidados anestésicos,

riscos inerentes a anestesia; além do tratamento da dor e cuidados perioperatérios ©®. Neste
sentido, € possivel desenvolver uma relagdo de confianca e melhorar a relacdo médico-
paciente, reduzindo a ansiedade pré-operatoria e ajudando na rapida recuperagéo do estado

funcional do paciente ©.

Objetivos

Objetivo geral: ressaltar a importancia da APA no cuidado perioperatério.
Objetivo secundario: conhecer o beneficio da consulta pré-operatéria e sua

aplicabilidade no planejamento e no procedimento anestésico-cirlrgico.

Metodologia

Esse trabalho foi realizado por meio de analise bibliogréafica durante o periodo de 5 a 30
de outubro de 2022, utilizando-se de materiais disponiveis em bases de dados como o
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PudMed, Revista Brasileira de Anestesiologia
em sua versao digital, Guideline ASA, bem como Resolu¢des do CFM e demais publicacbes
e artigos cientificos relacionadas ao tema. Utilizou-se as palavras-chave: Anestesia; Avaliacéo

Pré-anestésica; Pré-operatorio.

Resultados e Discussoes

E durante a consulta pré-anestésica que ha a oportunidade de otimizacdo do ato
anestésico-cirdrgico, com consequente reducdo dos riscos de complicagbes e
morbimortalidade ™. A APA proporciona o conhecimento aprofundado do estado clinico do
paciente, viabilizando a estratificagdo do risco anestésico.

Estima-se que cerca de 11% dos incidentes pos-operatorios tém relacdo direta com uma
ma avaliacao pré-cirtrgica ®. O Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolucéo
n>1.802/06.1, tornou indispensavel a APA e recomendou que seja feita antes da admisséo
hospitalar @,

Deve-se obter informacdes nessa avaliagdo para que o anestesista possa tragar suas
condutas pré-operatérias, como a introdu¢do de medicamentos e intraoperatorias, por meio
de cuidados no plano anestésico e terapias adjuvantes. Desse modo, reduzem-se
complicacdes e riscos no periodo pés-operatdrio ©.

Anais da | Jornada Multiprofissional Internacional de Cuidados ao Paciente Critico do UNIFAEMA,

Ariguemes, v. 13, n. edespjmcpc, 2022.



http://dx.doi.org/10.31072

Revista Cientifica do Centro Universitario FAEMA - UNIFAEMA

DOI: http://dx.doi.org/10.31072. ISSN: 2179-4200

Revista Cientifica

FAEMA

Conforme a Resolugcdo n® 1802/2006, a consulta pré-anestésica dara origem a um

documento denominado “Ficha de Avaliagdo Pré-Anestésica”. Tal documento deve prever: 0s
registros dos dados antropométricos do paciente; os antecedentes pessoais e familiares;
exame fisico, incluindo avaliagéo das vias aéreas; doencgas associadas e seus tratamentos
(incluindo farmacos de uso atual ou recente); resultados dos exames complementares,
eventualmente solicitados, e a opinido de outros especialistas, se for o caso; além da
classificacéo do estado fisico ©.

Um estudo conduzido na Australia em 2011, encontrou que 14% das complicacdes
anestésico-cirurgicas e 39% das mortes foram atribuidas a anestesia e estavam diretamente
associados a avaliacdo pré-operatdria insuficiente e/ou inadequada (9.

Apesar de ser uma pratica recente no Brasil, a APA é considerada obrigatoria e um direito
do paciente, de acordo com a Sociedade Brasileira de Anestesiologia. A APA tem a funcdo
de prever e prevenir eventos adversos inerentes ao estado clinico e a anestesia V.

Analisando as Resolucdes, e a literatura da area, a APA permite melhorar condi¢cdes
clinicas desfavoraveis, prop6e medidas de cuidados pré e perioperatorios que oferecam

segurancga ao paciente, contribuindo para o sucesso no desfecho do ato anestésico-cirargico.

Concluséao

Foi possivel ressaltar que ha consenso na importancia da rotina de aplicagdo da APA em
todos os servigos de cirurgia. A introducdo desta modalidade esta diretamente relacionada a
melhora do progndstico pds-operatério e reducdo de custos envolvidos no procedimento.
Além disso, com uma correta avaliagdo do paciente, € possivel poupa-lo de exames

complementares desnecessarios a sua condic¢ao clinica.

Palavras-chave: Anestesia; Avaliagcdo Pré-anestésica; Pré-operatorio.
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