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1. INTRODUGAO

Este protocolo tem a finalidade de orienta os profissionais médicos na avaliagao pré-
operatoria de todos os pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos
eletivos na RAS, preservando a avaliagao individualizada de cada paciente a fim de
obter melhoria assistencial, com otimizacdo dos recursos disponiveis.

O propdsito da avaliagdo pré operatoria € verificar o estado clinico do
paciente e o risco proprio da cirurgia, gerando recomendagdes sobre a avaliagao,
manuseio e risco de problemas em todo o periodo per-operatoério, definindo o risco
cirargico, pelo qual o paciente, o anestesista e o cirurgido podem usar para tomar
decisbes que beneficiem o paciente a curto e longo prazo, visando reduzir eventos
de morbimortalidade.

2. OBJETIVOS

» Padronizar a avaliagdo pré-operatoria na Rede de Atengdo Hospitalar (RAS)

» Garantir seguranga do paciente cirurgico;

» Reduzir morbidade relacionada a cirurgia e, consequentemente, mortalidade;

» Diminuir tempo de permanéncia e custos hospitalares com pacientes eletivos
que internam para risco cardiologico;

» Evitar sobrecarga e custo com consultas e exames em pacientes que nao se
beneficiem dos mesmos;

» Evitar que o paciente se desloque desnecessariamente para exames pré

operatérios.

3. METODOLOGIA

ALGORITIMOS DE AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

Existem alguns algoritimos que medem de forma mais pratica o risco complicagdes e
de morte em uma cirurgia ndo-cardiaca. Para calcular o risco, sdo considerados
dados da pessoa, como idade, condicionamento fisico, historia, exame fisico do
paciente, exames laboratoriais e tipo de cirurgia a que sera submetido. Para isso a
consulta para avaliagdo inicial € fundamental. Solicitagdo de exames complementares
e avaliagao de especialistas serao orientadas conforme quadro clinico do paciente.
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3.1. AVALIAGAO CLINICA: HISTORICO E EXAME FiSICO

O clinico, ou cirurgido, ou anestesiologista ou cardiologista, na consulta ambulatorial,
deve coletar as informagdes sobre o quadro clinico do paciente, com foco na histéria
morbida atual e histéria pregressa, assim como realizar exame fisico, visando
estratificar o paciente e direcionar a devida avaliacdo pré-operatéria, que ira
considerar o tipo de procedimento e os riscos inerentes ao procedimento.

Dentre as informagdes importantes para orientar a avaliagao do risco cirurgico, estao:
informagdes sobre a doenga indicativa do procedimento cirurgico; antecedentes
pessoais (cirurgias anteriores, infarto do miocardio, angina, arritmia, baixa oximetria,
diabetes, insuficiéncia cardiaca e renal, edema agudo de pulmao, sangramentos,
sorologia positiva para virus C, estado psicoldgico/psiquiatrico, alergias, entre outras);
determinagdo da capacidade funcional; local da cirurgia e a disponibilidade de
suporte técnico (pessoal e de equipamentos); tipo de anestesia; tempo cirurgico
estimado; além de fatores sociodemograficos e culturais, como idade, sexo, tipo
sanguineo, possibilidade de transfusao e aceitacdo da mesma.

3.2. CLASSIFICAGOES E ESTRATIFICAGOES DE RISCO CIRURGICO

A partir da avaliagao clinica pelo o médico, € possivel obter algumas formas de
classificagao do risco cirurgico.

A. ESTRATIFICAGAO DO RISCO POR PORTE CIRURGICO

As cirurgias devem ser classificadas em equivaléncia de porte conforme o quadro
abaixo para avaliagdo do risco cirurgico.

TIPO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Baixo potencial para causar alteragbes da
. fisiologia normal, raramente relacionado com
Procedimento : . : . s
A . . . morbidade ligada ao procedimento anestésico e
minimamente invasivo ~
raramente requer hemotransfusodes,
monitorizacao invasiva ou CTI no pds operatério.

Procedimento Moderado potencial para alterar a fisiologia

B . . normal, pode requerer hemotransfusoées,
moderadamente invasivo oo T ) . L.
monitorizacdo invasiva ou CTI no pds operatorio.
. Tipicamente produz alteragao da fisiologia
Procedimento altamente P P ¢ 913
C iNVasivo normal, quase sempre requer hemotransfusoes,
monitorizacdo invasiva CTIl no pds operatério.
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CLASSIFICAGAO DAS CIRURGIAS POR RISCO

BAIXO RISCO
Complicagdes <1%

RISCO INTERMEDIARIO
Complicagdes 1-5%

ALTO RISCO
Complicagdes 25%

Cirurgias superficiais
Mama
Dentaria
Tireoide
Ocular
Reconstrutiva
Carotidica assintomatica
(STENT ou Endarterectomia)
Ginecoldgica menor
Ortopédicas cirurgias
Reconstrutivas uroldgicas
menores-RTU

Intraperitoneal
Carotidica sintomatica
Angioplastia periférica

Aneurisma endovascular
Neurolégicas maiores
Cabeca e pescogo
Ortopédicas maiores (quadril e
coluna)

Uroldgicas e ginecolégicas
maiores
Transplante renal
Intra-toracica menor

Adrtica e vascular maior
Amputacéao
Revascularizagéo e
troboembolectomia
Duodeno-pancreatica
Hepatica e ducto biliar
Esofagectomia intestinal
Resseccao adrenal
Cistectomia
Pneumectomia
Transplante pulmonar ou
hepético.

Fonte: 2014 ESC/ESA (European Saciety of Anaesthesiology) Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management, European Heart Journal (2014) 35, 2383-2431

doi:10.1093/eurheartj/lehu282

B. ESTRATIFICAGAO DO RISCO POR CONDIGAO CLINICA DO PACIENTE

A partir da avaliagdo da condicdo clinica do paciente é possivel estratificar o risco
cirurgico de acordo com os seguintes escores:
I.  INDICE CARDIACO

Il.  METS
. ASA

1.INDICE DE RISCO CARDIACO REVISADO

» Mais que dois fatores indicam aumento do risco cardiovascular em cirurgias de alto

risco ndo cardiacas

—

Doenca cardiaca isquémica (angina pectoris ou prévio infarto agudo do miocardio)

2. Insuficiéncia cardiaca

3. Historia de doenga cerebrovascular (AVC ou AIT)

4. Disfuncao renal- creatinina > 2 mg/dl ou clearance de creatinina < 60 ml/min/1,73 m2

5. Diabetes mellitus requerendo terapia com insulina

Fonte: 2014 ESC/ESA (European Saciety of Anaesthesiology) Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular
assessment and management, European Heart Journal (2014) 35, 2383-2431 doi:10.1093/eurheartj/ehu282
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Il. CAPACIDADE FUNCIONAL- METS

MET

(Taxa Metabdlica Basal) MEIEIDRIED (S [REPeLES

Comer, vestir, ir ao toalete, andar dentro de casa andar no

1a4 METS plano a 4 a 5 km/hora

Subir dois andares de escada ou subir uma rampa trabalho

4 a10 METS . o
pesado em casa, mover mdveis, esfregar o chdo

Participar de esportes extenuantes como natagao, futebol,

Acima de 10 METS n
ténis

Fonte: 2014 ESC/ESA (European Saciety of Anaesthesiology) Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular
assessment and management, European Heart Journal (2014) 35, 2383-2431 doi:10.1093/eurheartj/ehu282

Il. Questionario para avaliagao da Capacidade Funcional - METS

(Considera-se baixa a capacidade menor que 4 METS)

ATIVIDADE METS

Cuidar de si mesmo: vestir-se alimentar-se, tomar banho? 2,75
Caminhar uma quadra ou duas no plano? 2,75
Subir um lance de escada ou caminhar em uma subida? 5,50
Correr uma distancia curta? 8,00
Fazer trabalhos leves em casa, como juntar o lixo ou lavar a louga? 2,70
Fazer trabalhos moderados em casa, como passar o aspirador de po, varrer o 350
chao ou guardar/carregar mantimentos? '

Fazer trabalhos pesados em casa, como esfregar/lavar o piso, ou levantar ou 8.00
deslocar moveis pesados? ’

Fazer trabalhos no jardim/quintal, como usar o rastelo, juntar folhas ou usar 450

maquina de cortar grama?
Ter atividade sexual? 5,25
Participar de atividades recreacionais moderadas, como jogar boliche, dancar, 6.00
jogar ténis em dupla? ’
Participar de atividades esportivas, como natacao, ou ténis individual, ou 750
futebol? ’

Fonte: 32 Diretriz De Avaliagao Cardiovascular Perioperatéria Da Sociedade Brasileira De Cardiologia - 2017

lil.Classificagao American Society of Anesthesiologists - ASA

Classificagao | Definigcdo Exemplos inclusos, mas ndo limitados a estes

Saudavel, ndo obeso (IMC abaixo de 30), paciente nao
) Adulto | fumante, nenhum ou uso minimo de &lcool com boa
Paciente toleréncia ao exercicio.

ASAI normal e Cri Saudavel (sem doenga aguda ou crénica), percentil de IMC
saudavel nanca | ormal para a idade

Gestante | —-
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lil.Classificagao American Society of Anesthesiologists - ASA

Classificagao | Definigcdo Exemplos inclusos, mas ndo limitados a estes

Doencas leves apenas sem limitagdes funcionais
substantivas. Fumante atual, bebedor social de alcool,

Adulto | o avidez, obesidade (30 <IMC <40), DM / hipertensdo bem
controlada, doenca pulmonar leve.
Paciente Doenca cardiaca congénita assintomatica, disritmias bem
com controladas, asma sem exacerbacdo, epilepsia bem
ASA Il doenga Crianca controlada, diabetes mellitus nao insulino-dependente,
sistémica ¢ percentual de IMC anormal para a idade, Apneia do sono

leve. leve / moderada, estado oncoldgico em remissdo, autismo
com limitacdes leves

Gravidez normal, bem controlada hipertenséo gestacional,
Gestante | pré-eclampsia controlada sem caracteristicas graves, DM
gestacional controlado por dieta.

Limitagbes funcionais substantivas; Uma ou mais doencas
moderadas a graves. DM ou hipertensdo mal controlada,
DPOC, obesidade modrbida (IMC 240), hepatite ativa,
Adulto dependéncia ou abuso de alcool, marca-passo implantado,
reducdo moderada da fragdo de ejecdo, ESRD submetido
a dialise regularmente programada, histéria (> 3 meses) de
IAM, AVC, TIA ou CAD / STENTS.

Anormalidade cardiaca congénita estavel ndo corrigida,

Paciente asma com exacerbagao, epilepsia mal controlada, diabetes

com uma mellitus dependente de insulina, obesidade morbida,

ASA il doenca desnutrigdo, OSA grave, estado oncoldgico, insuficiéncia
sistémica Crianca | fenal. distrofia muscular, fibrose cistica, histéria de

grave %@ | transplante de érgéos, malformacéo do cérebro / medula

espinhal, hidrocefalia sintomatica, prematuro PCA <60
semanas, autismo com limitacbes graves, doenga
metabdlica, via aérea dificil, nutricdo parenteral de longo
prazo. Bebés a termo <6 semanas de idade.

Pré-eclampsia com caracteristicas graves, DM gestacional
Gestante | com complicacdes ou altas necessidades de insulina, uma
doenca trombofilica que requer anticoagulagao.

IAM, AVC, TIA ou DAC / stents recentes (<3 meses),
isquemia cardiaca continua ou disfungdo valvar grave,

Paciente Adulto | redugao grave da fragdo de ejecdo, choque, sepse, DIC,
com ARD ou ESRD ndo submetidos a didlise regularmente
doenca programada
sistémica Anormalidade cardiaca congénita sintomatica,
ASA IV grave que insuficiéncia cardiaca congestiva, sequelas ativas de
€ uma prematuridade, encefalopatia hipdxico-isquémica aguda,
ameaca Crianca choque, sepse, coagulagcdo intravascular disseminada,
constante cardioversor-desfibrilador implantavel automatico,
a vida. dependéncia de aparelho, endocrinopatia, trauma

ventilatorio grave, dificuldade respiratéria grave, estado
oncolégico avangado.
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lil.Classificagao American Society of Anesthesiologists - ASA

Classificagao | Definigcdo Exemplos inclusos, mas ndo limitados a estes

Pré-eclampsia com caracteristicas graves complicadas por
HELLP ou outro evento adverso, cardiomiopatia periparto
com FE <40, doenga cardiaca nado corrigida /
descompensada, adquirida ou congénita.

Aneurisma abdominal / toracico rompido, trauma macico,
) sangramento intracraniano com efeito de massa, intestino
Paciente Adulto | isquémico em face de patologia cardiaca significativa ou

Gestante

moribund disfungdo de multiplos 6rgéos / sistemas
o do qual
nao se Trauma massivo, hemorragia intracraniana com efeito de
ASAV espera massa, paciente necessitando de ECMO, insuficiéncia
que Cri respiratoria ou parada, hipertensao maligna, insuficiéncia
sobreviva ranca di ti d d falopati
cardiaca congestiva descompensada, encefalopatia
sem a hepatica, intestino isquémico ou disfungcdo de multiplos
operagao. orgéos / sistemas.

Gestante | Ruptura uterina.

ASA VI Paciente com morte encefalica cujos 6rgaos estdo sendo removidos com a intengéo
de transplanta-los para outro paciente.

Fonte: American Society of Anesthesiologists - Sistema de classificagdo de status fisico ASA (Aprovado pela
Cémara dos Delegados da ASA em 15 de outubro de 2014 e ultima alteragdo em 13 de dezembro de 2020).

3.3. EXAMES PRE-OPERATORIOS SUBSIDIARIOS:

A tendéncia atual ndo é seguir uma tabela fixa de solicitagdo de exames, mas sim o
pedido de acordo com as caracteristicas de cada paciente e o risco do procedimento.
Considerando-se os pacientes assintomaticos, aqueles submetidos a procedimentos
do tipo A ndo precisariam submeter-se a exames laboratoriais. Ja no que diz respeito
aos procedimentos dos tipos B ou C, os exames laboratoriais sdo frequentemente.
Os resultados da avaliagao pré-operatéria sdo considerados validos por até 6 meses
a um ano, caso o paciente mantenha-se assintomatico ou sem agravamento dos
sintomas.

Exames subsidiarios na Avaliagao Pré-Operatéria Geral - SBC

v' Histérico e/ou anormalidades na avaliagao fisica, sugerindo
doenca cardiovascular (I/C) *

v' Pacientes submetidos a operagdes intracavitarias, transplantes

de 6rgéos solidos, cirurgias ortopédicas de grande porte e

vasculares arteriais (I/C)

Alto risco de eventos estimado pelos algoritmos de risco pré-

operatério (I/B)

Diabéticos (I/C)

Obesos (lla/C)

Pacientes com mais de 40 anos (lla/C)

Eletrocardiograma v

AN
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Exames subsidiarios na Avaliagao Pré-Operatoéria Geral - SBC

v Histérico ou sintomas e propedéuticas de doengas respiratorias
(I1C);
Raio X de Térax v' Pessoas com mais de 40 anos (lla/C);
v' Intervencdes de médio e grande porte prévias, como cirurgias
intratoracicas e intrabdominais (I1a/C).
v" Mais de 40 anos (lla/C);
v' Suspeita de anemia ou presenca de doencgas cronicas
associadas a anemia (I/C);
Historia de doengas hematoldgicas ou hepaticas (I/C);
Intervengbes de médio e grande porte, com previsao de
sangramento e necessidade de transfuséo (I/C).
Pacientes em uso de anticoagulagdo com varfarina (I/C);
Pacientes com insuficiéncia hepatica (I/C);
Hemostasia / testes Portadores de disturbios de coagulagao (histdria de
de coagulagao sangramento) (I/C);
v Intervencdes de médio e grande porte (I/C).
v' Portadores de nefropatia, diabetes melito, hipertensao arterial
sistémica, insuficiéncia hepatica ou insuficiéncia cardiaca, se nao
tiver um resultado deste exame nos ultimos 12 meses (I/C);
Intervencgbes de médio e grande porte (I/C);
v Todos os pacientes com idade superior a 40 anos (lla/C).
Fonte: Adaptado da 32 Diretriz de Avaliagao Cardiovascular Perioperatdria da Sociedade Brasileira de Cardiologia
— 2017 — (* Recomendacéo / evidéncia)

Hemograma

AN

AN

Creatinina Sérica v

Exames conforme Sociedade Americana de Anestesiologistas

Estado fisico Idade Exames
<40 ANOS Hemograma
40/ 60anos Hemograma, ECG, Risco cirurgico
ASAI > 60 anos Hemograma, ECG, creatinina e glicemia, risco cirurgico

Hemograma, ECG, creatinina, glicemia e radiografia de térax, risco

> 70 anos o
cirurgico

ASA
Cardiovascular

Hemograma, ECG, radiografia de térax, creatinina, Na+, K+ (outros

ualquer idade o . A
Qualq exames quando indicado), risco cirurgico

<40 anos Hemograma e exames de acordo com a doenga
ASA I
>40 anos Hemograma e exames de acordo com a doenga, risco cirurgico
<40 anos Hemograma, ECG, creatinina, glicemia, Na+, K+
ASA |l Diabetes
>40 anos Hemograma, ECG, creatinina, glicemia, Na+, K+, risco cirdrgico

Hemograma, ECG, creatinina, glicemia, Na+, K+, radiografia de

ASA L IV, V  |Qualquer idade h . M
térax, risco cirurgico

Fonte: ASA (American Society of Anesthesiologists)
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Indicagao de Exames Pré-Operatérios de Acordo com Estratificagao do Risco do

Paciente e Porte da Cirurgia

Tabela 1. Paciente Higido ASA 1 a 2, Capacidade Funcional > 4 METS, sem

comorbidades, sem risco cardiaco associado

Idade C|rurg|? COLERD Cl.rurgla de. risco Cirurgia de alto risco
risco intermediario
ECG, RX de torax,  £CG, R de torax
~ - hemograma, glicemia emograma, glicemia,
<40 anos N&o solicitar exames ’ ’ HbA1c¢ coagulograma,
coagulograma, . .
creatinina creatinina. Considerar
' ecocardiograma.
RX de térax, ECG, ECG, RX de torax, ECG, RX de torax,
. ; . : hemograma, glicemia,
>40 anos hemograma, glicemia, hemograma, glicemia,
HbA1c coagulograma,
coagulograma, coagulograma, L .
e e creatinina. Considerar
creatinina. creatinina. .
ecocardiograma.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagdo Pré-Operatdria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

CONDIGOES CLINICAS ESPECIAIS

Paciente com Comorbidades Definidas ou Sinais e Sintomas Detectados na

Avaliacao Inicial

Tabela 2. Pacientes Com Risco Cardiolégico - Doengas Cardiolégicas

Patologia

Orientacoes

Exames além da
tabela 1

HIPERTENSAO
ARTERIAL

PA sistdlica> 180 mmhg ou PA diastdlica > 110
mmbhg, adiar cirurgia se possivel e otimizar terapia.

PA sistdlica < 180 mmhg ou PA diastdlica <110
mmhg, n&o hé evidéncia de aumento do risco, pesar
risco beneficio do atraso da cirurgia. Manter
antihipertensivos

Meta de manter PA durante a cirurgia de 70-100%
do basal sem taquicardia excessiva.

Nao existe evidéncia que favorega algum tipo
especifico de anti-hipertensivo durante a cirurgia.

Se hipertensao
descoberta no periodo
pré-operatorio: avaliar

ECG, fungao renal e
funcao de ventriculo
esquerdo
(ecocardiograma).

ARRITMIA

Extra-sistoles ventriculares podem ter causas
trataveis, como hipoxemia e disturbios do potassio e
magneésio

CARDIACA
DETECTADA NO
PRE-
OPERATORIO

Arritmias supra ventriculares devem ter corregéo
de doenca de base antes de medicagao
(insuficiéncia respiratéria e DHEL)

Taquicardia ventricular e outras arritmias com
QT longo e risco de torséo de pontas devem ser
avaliados por especialistas

Solicitar para todo
paciente: ECG e
Ecocardiograma sédio,
potassio e magnésio.
Arritmias complexas:
solicitar avaliagao
cardiologica

CORONAVIRUS
COVID-19
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Tabela 2. Pacientes Com Risco Cardiolégico - Doengas Cardiolégicas

Exames além da

Patologia Orientagbes tabela 1
TSV: pode-se utilizar betabloqueadores,
amiodarona ou bloqueadores de canais de calcio.
FA: amiodarona é a droga de escolha, com objetivo
de controle de frequéncia cardiaca. Anticoagulagdo o o
deve ser particularizada para cada paciente. Solicitar sodio,
— - , potassio e magnésio,
ARRITMIA Arritmias Supraventriculares: continuar ecocardiograma.
CARDIACA PREVIA medicagéao oral e fazer cardioversao elétrica se Arritmias complexas:
houver instabilidade hemodinamica. (Evidéncia IC) solicitar avaliagio
Arritmias Ventriculares: manter medicagao oral cardiolégica
prévia. Avaliar antiarritmicos em caso de TV
sustentada. (Evidéncia IC)
Bradiarritmias: consultar especialista para avaliar
implantacdo de marca passos. (Evidéncia IC)
ICC conhecida em cirurgias de médio/alto risco:
Otimizar terapéutica com betabloqueadores,
inibidores de eca no pré-operatorio. (Evidéncia IA)
Ecocardiograma, a
ICC recém diagnosticada: deve ter cirurgia atrasada | menos que tenha sido
- por 3 meses, se possivel, para otimizagao de feito recentemente.
IN%LAI;S:EEIXIA terapia com betabloqueadores. Se n&o houver (Evidéncia IA).
tempo de titulagdo da dose, melhor n&o iniciar o Solicitar sédio,
betabloqueador no pré-operatério (Evidéncia IC) potassio e magnésio.
Betabloqueadores ndo devem ser suspensos,
porém suspender inibidores de eca na manha do
procedimento, e se utilizados, monitorar fungao
cardiovascular e nivel volémico. (Evidéncia IC)
Aconselhado
VALVULOPATIA ecocardiograma.

(Suspeitada por
sopro ou doenga

Avaliar profilaxia para endocardite infecciosa
quando indicado.

Solicitar sédio,
potassio e magnésio.
Se necessario

conhecida) s
avaliagdo com
especialista.
Considerar fatores de risco cardioldgico
Considerar capacidade funcional< 4 METS (néo
conseguir subir dois andares de escada ou correr
uma curta distancia)
Teste de imagem com stress indicado em paciente
INSUFICIENCIA com cirurgia de alto risco se mgi§ que 2 fatores de Avaliagio com
CORONARIANA risco e <4 METS. (Evidéncia IC) especialista

Teste de imagem com stress indicado em paciente
com cirurgia de risco intermediario/alto com 1 ou 2
fatores de risco e < 4 METS. (Evidéncia llb C)

Teste de imagem com stress nao indicado em
paciente com cirurgia de baixo risco
(Evidéncia IlIC)

CORONAVIRUS
COVID-19

B syus
W
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Tabela 2. Pacientes Com Risco Cardiolégico - Doengas Cardiolégicas

Patologia

Orientacoes

Exames além da
tabela 1

Acompanhamento pds-operatério em unidade de
terapia intensiva com monitoramento até terceiro dia
pos-operatorio

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagdo Pré-Operatéria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

Tabela 3. Pacientes Com Risco Pulmonar - Pneumopatia Grave

PATOLOGIA

Orientagdes

Exames além da

BIPAP);
Casos graves referenciar para especialista.

tabela 1
Medidas educativas no periodo pré-operatério, como
cessagao do tabagismo (2 meses antes);
Aprendizado de manobras de expansao pulmonar e
fisioterapia respiratoria;
DPOC . ~ o )
Tratar infecgbes respiratérias se presente;
Manter terapia broncodilatadora até o dia da cirurgia (beta
adrenérgicos e anticolinérgicos);
Se necessario curto periodo de corticoide oral/inalatério.
Avaliar gravidade e
Fazer screening de acordo com IMC; exames pré-
Avaliacéo da hipoxemia, hipercapnia e acidose; operatorios
Avaliar presenga de apneia do sono; especificos.
Sindrome de Inicio de terapia ventilatdria ndo invasiva no pré-
Hipoventilag&o da operatorio (CEPAP, BIPAP); Se necessario
Obesidade Programacéo da técnica anestésica; consultar
Programacéo de ventilacéo pés-operatoria (CEPAP, especialista.

Hipertensao Arterial
Pulmonar
(Presséo Arterial
Média > 30 mmhg)

Se NYHA classe >lll, cirurgia de alto e médio risco,
disfungao direita e tempo anestésico prolongado tem alta
morbidade (38%) e mortalidade (7%): Consulta
especializada. Evitar toda cirurgia que nao seja
estritamente necessaria.

Observagoes: Doengas como asma, DPOC, infecgdes respiratorias, fibrose cistica, fibrose pulmonar, podem
aumentar o risco de complicagbes pulmonares operatérias, como atelectasias e infecgdes. Tabagismo parece
aumentar o risco de complicagbes. Patologias respiratérias como a DPOC, a hipoventilagao relacionada a obesidade
e hipertensao arterial pulmonar, podem aumentar o risco cardioldgico.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagao Pré-Operatéria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG
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Tabela 4. Pacientes Com Risco Renal

Orientacdes Exames além da tabela 1

IRC estagio 4 ou 5, hemodialise profilatica pode ser recomendada em
cirurgias de alto risco ou complexas. (Evidéncia IIb/B)

IRC estagio < 3, hemodialise profilatica ndo é recomendada. (Evidéncia
l/C)

Afuncao renal alterada esta relacionada com aumento das doencas
cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio, AVC e piora da

insuficiéncia cardiaca. Hemograma, ureia,

creatinina, clearance de

Uma depurag&o de creatinina menor que 60 ml /min/1,73 m2 (pode ser | Creatinina, coagulograma,
calculada pelo método de Cockcroft-Gault) esta relacionada com lons.
aumento de eventos cardiovasculares.

Cuidado com pacientes com baixo débito cardiaco e uso de contraste
iodado para exame, que podem desenvolver lesédo renal aguda.

Paciente com piora da funcgdo renal no pré-operatério deve ter a perfusdo
renal otimizada por hidratagao ou outras medidas.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagdo Pré-Operatéria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

Tabela 5. Hepatopatia e Doengas Onco-Hematolégicas

Orientagdes Exames além da tabela 1

Histéria de sangramento prévio mesmo que em cirurgia

menor;
Sangramento menstrual e obstétrico anormal
Epistaxe;
Histoéria familiar de sangramento; Provas de fungao hepatica,
Histéria de doencgas hepaticas, hematologicas ou coagulograma, ureia, creatinina,
reumatologicas; ions, glicemia

Histéria de contagem sanguinea anormal.
Achados de exame fisico: Petéquias, Equimoses, Ictericia,
Anormalidades vasculares, Artrites, Dor 6ssea,
Hepatoesplenomegalia.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagdo Pré-Operatdria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG
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Tabela 6. Disturbio Do Metabolismo Da Glicose - Diabetes Mellitus

Orientacdes Exar;isé;ﬁm &
Deve-se usar insulina para controle de glicemias de 140 a 180 mg/d|
(Evidéncia IB). Se tratados no CTI, evitar niveis abaixo de 110 mg/dl
(Evidéncia lll A).
Pacientes com diabetes mellitus conhecido, deve-se identificar e otimizar Controle glicémico;
tratamento de comorbidades e fazer um plano perioperatério. Hemoglobina glicada
em cirurgias de alto
Pacientes com alto risco cirurgico, solicitar hemoglobina glicada (hba1c) em risco.
cirurgias de alto risco para controle glicémico pré-operatorio.
Hipoglicemiantes orais ndo devem ser utilizados no per operatério e
recomenda-se reduzir em 50% a dose de insulina de agéo prolongada.

Observagao: Em relagdo ao controle glicémico, ndo existe na literatura consenso quanto aos niveis
ideais. Um significativo nimero de pacientes pode ter hiperglicemia pré-operatéria ndo reconhecida e
estar sujeito a complicagées.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagao Pré-Operatéria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

MANEJO DAS MEDICAGOES NO PRE E PER-OPERATORIO

Medicamentos Que Nao Precisam Ser Suspensos No Pré-Operatério

MEDICAMENTOS OBSERVAGCOES

Continuar se paciente estiver tomando. Considerar inicio em

Betabloqueadores . )
caso de alto risco cardiovascular.

Clonidina, bloqueadores de
canal de calcio e antiarritmicos

Continuar se em uso crénico.

Estatinas . ., . .
Considerar inicio se alto risco cardiovascular.

Drogas neuropsiquiatricas

Drogas anti HIV

Horménio tiroidiano

Corticéide Adicionar dose para o stress cirdrgico se em uso cronico.
Drogas reumatolégicas N&o utilizar anti inflamatérios ndo hormonais.
Tamoxifeno Risco de TVP- discutir risco/beneficio com oncologista

Diminuir a dose de insulina de agédo longa em 50%, corrigir dose

Insulina . . ~
com insulina de curta agao

Fonte: Avaliagdo Pré-Operatéria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG
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Considerar Suspensao no Pré-Operatorio

MEDICAMENTOS

OBSERVAGCOES

Inibidores de eca

Suspender no dia da cirurgia se nao suspenso, fazer
monitoramento da pressao arterial no perioperatoério

Antinflamatoérios ndo hormonais

Acéo curta- suspender um dia antes da cirurgia agao longa-
suspender 3 dias antes da cirurgia inibidor da cox-2- suspender
2 dias antes da cirurgia

Varfarina

Suspender 5 dias antes da cirurgia - considerar excegodes e
troca de anticoagulagao

Dabigatrana

Suspender 2 dias antes da cirurgia — se clcr< 50 ml/min, 5 dias
antes

Aspirina

Pelo menos 5 dias antes da cirurgia

Plavix e Ticlopidina

Pelo menos 5 dias antes da cirurgia

Parar 4 semanas antes da cirurgia. Se nao for possivel, usar

Estrogeno profilaxia para TVP adequada
Alendronato Parar no dia da cirurgia
Raloxifeno Parar 7 dias antes de cirurgia de alto risco de TVP

Fitoterapicos

Suspender uma semana antes da cirurgia

Hipoglicemiantes orais

Suspender na manha da cirurgia

Metiformina

Suspender 24 horas antes da cirurgia devido ao risco de
acidose latica

Fonte: Avaliagdo Pré-Operatéria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG
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