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1. INTRODUCAO

A avaliagdo pré-operatéria € um pilar essencial na seguranga e eficacia dos
procedimentos cirurgicos eletivos, permitindo a identificacdo antecipada de fatores de
risco e a implementacdo de estratégias preventivas. Este protocolo, desenvolvido
especialmente para as equipes cirurgicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB), visa padronizar os critérios e procedimentos de

avaliagao, integrando dados clinicos, laboratoriais e de imagem.

2. OBJETIVO

O objetivo € otimizar a preparagdo dos pacientes, minimizar complicacoes
perioperatdérias e garantir um atendimento de exceléncia, promovendo a utilizagcéo

eficiente dos recursos e contribuindo para melhores desfechos cirurgicos.

3. PUBLICO-ALVO

Equipes médicas cirurgicas e de anestesiologia do HCFMB.

4. CONDUTAS

4.1. Sistemas de Classificacao

4.1.1. Classificacao de estado fisico do paciente segundo ASA

A classificacao ASA (American Society of Anesthesiologists) € um sistema utilizado
para avaliar o estado fisico dos pacientes antes da cirurgia, com o intuito de prever riscos

perioperatorios. A classificacdo e exemplos estdo contidos na Tabela 1.
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4.1.2. Classificagao do porte cirurgico por severidade de risco

A classificagdo do porte cirurgico € um sistema que categoriza os procedimentos
com base em sua complexidade, duragdo, risco e invasividade. Geralmente, os
procedimentos sdo divididos em pequeno, intermediario e grande portes, facilitando o
planejamento anestésico e a alocagao de recursos, além de orientar a equipe na definicao
das medidas de monitoramento e suporte necessarias para garantir a seguranga do

paciente (Tabela 2).

Tabela 1. Sistema de Classificagao do estado fisico segundo a ASA.

Paciente normal

e saudavel

Paciente saudavel, néo
tabagista, com etilismo nulo ou

minimo

Paciente com
doencga
sistémica

branda

Tabagista, consumo social de
alcool, gestante, obesidade | e Il
(IMC >30 e <40), DM com
HbA1c<7, HAS com PA
<160x100 mmHg, doenca
pulmonar branda, DRC nao-

dialitico

Gestagao normal,
hipertenséo gestacional
controlada, pré-eclampsia
bem controlada sem
caracteristicas graves, DM
gestacional controlado com
dieta

Paciente com
doenca
sistémica
descompensad

a e/ou grave

DM ou HAS mal controlados,
com HbA1c>7 ou PA >160x100
mmHg, DPOC, obesidade I
(IMC>40), hepatite ativa,
dependéncia ou abuso de alcool,
marcapasso implantado, ICFER
leve a moderada, DRC em
dialise regular, histérico (>3
meses) de IAM, AVC, AIT ou
DAC/stents

Pré-eclampsia com
caracteristicas graves, DM
gestacional com
complicagdes ou alto
requerimento de insulina,
doenga trombofilica com
necessidade de

anticoagulacao
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Pré-eclampsia com

Paciente com IAM, AVC, AIT ou DAC/stents caracteristicas graves
doencga recentes (<3 meses), isquemia complicadas por HELLP ou
sistémica grave | cardiaca ou disfung¢ao valvar outros eventos adversos,
que é uma grave em andamento, ICFER cardiomiopatia periparto com
ameacga grave, choque, sepse, CIVD, FE<40, doenga cardiaca nao

constante a vida [ LRA ou DRC sem dialise regular | corrigida/descompensada
adquirida ou congénita

Ruptura de aneurisma

) abdominal/toracico, trauma
Paciente )
i extenso, hemorragia
moribundo sem | ) )
| intracraniana com efeito de ]
expectativa de I o ) Ruptura uterina
massa, isquemia intestinal em

sobrevida sem )
face de doenca cardiaca

cirurgia o ; :
significativa ou disfuncéo multipla

de o6rgaos/sistemas

Paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgéos seréo removidos para doagao

AIT: ataque isquémico transitorio; ASA: American Society of Anesthesiologists; AVC: acidente vascular cerebral; CIVD:
coagulagdo intravascular disseminada; DAC: doenca arterial coronariana; DM: diabetes mellitus; DPOC: doenca
pulmonar obstrutica croénica; DRC: doenga renal crbnica; FE: fracdo de ejegdo; HAS: hipertensdo arterial sistémica;
HbA1c: hemoglobina glicada; HELLP: hemdlise, elevagdo de enzimas hepaticas, trombocitopenia; IAM: infarto agudo do
miocardio; ICFER: insuficiéncia cardiaca de fragao de ejecao reduzida; IMC: indice de massa corporal; LRA: les&o renal

aguda; PA: presséao arterial.

Tabela 2. Definigao do porte cirurgico por severidade do risco.

Procedimento Endoscopia

Exames de imagem: TC e RNM

Hemorroidectomia

Apendicectomia

invasivo; Hernioplastia ou herniorrafia ndo-complicada

Cistoscopia

Procedimentos ginecoldgicos laparoscépicos de menor porte:
ooforectomia, salpingectomia, laqueadura

minimamente ou

moderadamente

Perda sanguinea
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estimada < 500 ml.

Mamoplastia

Cirurgias oftalmoldgicas

Cirurgia estética

Cirurgias ortopédicas pequenas: tenorrafia, fratura de
extremidades, bidpsia de tumor ésseo

Broncoscopia flexivel

Broncoscopia rigida

Traqueostomia

Mediastinotomia

Procedimento
moderadamente

invasivo;

Perda sanguinea
estimada entre 500
ml e 1500 ml.

Cesarea

Histerectomia

Tireoidectomia

Colecistectomia, corregdo de hérnia de hiato, esplenectomia
Cirurgia esofagica para condi¢des benignas (Pilorotomia,
Fundoplicatura)

Gastrostomia, ileostomia, colostomia

RTU prostata e bexiga, transplante renal, pieloplastia,
nefrectomia, nefrolitotomia percutanea

Cirurgias toracicas menores: mediastinoscopia, simpatectomia,
videotoracoscopia, segmentectomias

Laminectomia

Artrodese de coluna até 4 niveis

Artroplastia de quadril

Artroplastia de joelho

Angioplastia arterial periférica

DVP, DVE, ventriculostomia, biopsia de tumor intracraniano
Queimaduras menores (10% a 20% da area corporal)
Pleuroscopia

Pleurostomia

Correcgbes diafragmaticas

Procedimento

altamente invasivo;

Perda sanguinea

estimada > 1500 ml.

Transplante cardiaco, hepatico e pulmonar

Cirurgias cardiacas: revascularizagao e implante de protese
valvar

Cirurgias para corregéo de cardiopatias congénitas
Lobectomia, pneumectomia, decorticagao, toracotomia
exploradora, timectomia

Laporotomia exploradora

Hepatectomia, pancreatectomia, esofagectomia,
gastroduodenopancreatectomia

Anastomose biliodigestiva

Laringectomia, mandibulectomia

Cistoprostatectomia, cistectomia, adrenalectomia,
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prostatectomia radical, cistectomia

Correcao aberta de aneurisma de aorta, corre¢do endovascular
de aneurisma de aorta

Enxertos vasculares: fémuro-femural, aorta-femural, axilo-
femural

Embolectomia

Ressecgéo de tumor intracraniano

Esternotomia

Microcirurgia para aneurisma cerebral

Cirurgia aberta de carotida

Craniossinostose

Artrodese de coluna acima de 4 niveis

Cirurgia de Werthein- Meigs

Cesarea com maior risco de sangramento (HELLP, DPP,
acretismo plancentario)

Queimaduras maiores (> 20% da area corporal)
Esternocondroplastia

4.2. Exames pré-operatorios

A solicitacdo de exames pré-operatorios € uma etapa fundamental na avaliagao
pré-anestésica, proporcionando dados essenciais sobre o estado clinico do paciente.
Essa abordagem permite identificar riscos ocultos, orientar a estratégia anestésica e
prevenir complicagdes perioperatorias, assegurando um manejo mais seguro e eficaz no
contexto cirurgico.

A tabela 3 lista exames laboratoriais e de imagem recomendados segundo
classificagdo ASA do estado fisico e classificagao do porte cirurgico por severidade de
risco. Exames adicionais podem ser solicitados pelo anestesiologista durante avaliagao

pré-anestésica se julgar necessario.

4.2.1. Exames rotineiramente solicitados: os exames sao validos por até 6 meses,

caso o paciente se mantenha assintomatico ou sem agravamento dos sintomas.

* Hemograma: valores de séries vermelha, branca e plaquetas;

* Funcgao renal: dosagem de Ureia e Creatinina;
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» Eletrdlitos: dosagem sérica de Sédio, Potassio e Calcio;

* Funcao tireoideana: dosagem sérica de TSH e T4 livre;

» Coagulograma: tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e tempo de
atividade da protrombina (TAP — RNI);

* Glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1c);

* Teste de gravidez;

+ Teste de compatibilidade sanguinea: tipagem ABO e Rh, pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI) — exames validos até 48 horas ap6s liberagéo no sistema MV;

* Eletrocardiograma (ECG);

¢ Raio-X de térax.

Tabela 3. Exames laboratoriais e de imagem recomendados segundo classificacdo ASA

do estado fisico e classificacdo do porte cirurgico por severidade de risco

Hemograma, fungéo

Hemograma, fungao renal, eletrélitos, ECG, Rx

renal e eletrolitos de térax, tipagem

sanguinea e PAI

. Hemograma, funcao
Hemograma, fungéo )
Hemograma, ECG e Rx . renal, eletrélitos, ECG, Rx
renal, eletrélitos, ECG e )
de torax ; de torax, tipagem
Rx de térax
sanguinea e PAI

Hemograma, funcao

~ renal, eletrélitos,
Hemograma, fungao

Hemograma, fungao
| gl ol gI:ECG renal, eletrélitos, ECG, | 029ulograma, ECG, Rx
renal, eletrolitos, e . )
. Rx de torax, tipagem de térax, tipagem
- torax sanguinea e PAl +

sanguinea e PAI
Avaliacao clinica de risco

cirargico
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Hemograma, fungéo
renal, eletrélitos,
coagulograma, ECG e
Rx de térax

*ASA Il por doenca
cardiovascular, solicitar
avaliagéo clinica de

risco cirdrgico

Hemograma, fungéo
renal, eletrdlitos,
coagulograma, ECG, Rx
de térax, tipagem
sanguinea e PAl +
Avaliagdo clinica de

risco cirdrgico

Hemograma, fungéo
renal, eletrdlitos,
coagulograma, ECG, Rx
de térax, tipagem
sanguinea e PAl +
Avaliacéo clinica de risco

cirurgico

Hemograma, fungéo
renal, eletrdlitos,
coagulograma, ECG, Rx
de térax, + Avaliacao

clinica de risco cirurgico

Hemograma, fungéo
renal, eletrélitos,
coagulograma, ECG, Rx
de torax, tipagem
sanguinea e PAI +
Avaliacao clinica de

risco cirargico

Hemograma, fungao
renal, eletrdlitos,
coagulograma, ECG, Rx
de térax, tipagem
sanguinea e PAl +
Avaliacao clinica de risco

cirdrgico

4.2.2. Situagoes especiais:

» Pacientes usuarios de anticoagulantes e/ou dupla antiagregac¢ao, portadores de

insuficiéncia hepatica e portadores de coagulopatias: solicitar coagulograma;

* Pacientes portadores de tireoidopatias, independente do porte cirurgico: solicitar

dosagem de fungao tireoideana;

* Pacientes diabéticos: solicitar dosagem de hemoglobina glicada para analise de
controle da morbidade. Durante internacdo, realizar hemoglicoteste (HGT) na
manha da cirurgia e comunicar equipe de anestesiologia se resultado > 200 mg/dl

antes de admissao no centro cirurgico.

* Pacientes hipertensos: realizar aferigdo durante a manha da cirurgia e comunicar
equipe de anestesiologia se resultado > 180 x 110 mmHg antes de admiss&o no

centro cirurgico.
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» Para todas as pacientes do sexo feminino em idade fértil deve ser oferecido teste
de gravidez, além de ser recomendado naquelas em que o resultado pode alterar a

conduta anestesiologica.

4.3. Solicitagao de Vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para Pés-Operatorio

A solicitacdo de vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) para o pos-
operatorio representa uma etapa critica na continuidade do cuidado ao paciente. Essa
abordagem permite o monitoramento intensivo e a intervengao imediata em situacoes de
instabilidade, assegurando um suporte especializado para aqueles com maior risco de

complicagbes e contribuindo para uma recuperagao mais segura e eficaz.

O Fluxograma 1 mostra necessidade de solicitagdao de UTI para pds-operatoério

segundo porte cirurgico e classificagao ASA de estado fisico:

Fluxograma 1. Solicitacdo de UTI cirurgica para pos-operatorio

Cirurgia de grande — Solicitar PO em UTI

porte cirargica

( Alto ou moderado risco ) /
cardiovascular ou pulmonar

/ ASAIlll ou IV
Cirurgia de porte b

intermediario ~ ~
Baixo risco cardiovascular
ou pulmonar \

ASAloull
L SAlou )

. . Solicitar se
Cirurgia de pequeno

intercorréncias no
porte — A o
intraoperatorio
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4.4. Critérios para Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais com Servigo de

Anestesiologia.

A definigdo de critérios para procedimentos cirurgicos ambulatoriais com suporte
anestesiologico é essencial para garantir seguranca e eficiéncia, permitindo a selegéo

adequada dos pacientes e minimizando riscos durante o processo.

4.4.1. Critérios relacionados aos pacientes:
* Faixa etaria: 21 ano a < 70 anos

» Estado fisico segundo ASA: | ou |l

4.4.2. Critérios relacionados a cirurgia:
» Cirurgia de pequeno porte apenas

» Tempo cirurgico inferior a 2 horas

4.4.3. Solicitagao de exames pré-operatorios:

* Seguir mesmos critérios contidos na Tabela 3 de exames laboratoriais e de
imagem recomendados segundo classificagdo ASA do estado fisico e

classificagdo do porte cirurgico por severidade de risco.
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