
   

 

 
Anexo da Política de Anestesia e Sedação  

 
1 - Classificação de tipos de sedação segundo a American Society of 

Anestesiologists (ASA) e Resolução do CFM 1670/ 2003 (Anexo I) 

 

Modalidade Reações Respiração 
Ventilação 

espontanea 
Função 

cardiovascular 

Sedação Mínima 
(ansiólise) 

Pacientes 
respondem aos 

comandos 
verbais 

Sem 
alterações 

Sem 
alterações 

Sem alterações 

Sedação Moderada 
(“sedação 

consciente”) 

Pacientes 
respondem ao 

comando verbal 
ou estimulação 

tátil 

Nenhuma 
intervenção 
necessária 

Adequada 
Geralmente 

mantida 

Sedação Profunda 

Pacientes 
respondem 
somente a 

estimulação 
dolorosa repetida 

Intervenção 
pode ser 

necessária 

Pode ser 
inadequada 

Geralmente 
mantida 

 
 

2 – Critérios para Avaliação de Via Aérea Difícil (Anexo II) 

 

Classificação de Mallampati 

 

- Grau I: palato mole, pilares, úvula e tonsilas palatinas anterior e posterior visíveis; 

- Grau II: palato mole, pilares e úvula visíveis; 

- Grau III: palato mole e base de úvula visíveis 

- Grau IV: palato mole parcialmente visível 

 

 

Figura 1: Classificação de Mallampati  

 

 

 

 



   

 

3 - Critérios de jejum para anestesia e sedação (Anexo III) 

 

              Idade  Sólidos, Leite e derivados Líquidos Claros sem resíduos 

        < 6 meses 4 horas
 
(leite materno)  2 horas  

        6-36 meses 6 horas
 
(leite artificial/fórmula)  2 horas  

        > 36 meses/ adultos 8 horas (leite de origem animal e 
derivados) 

 2 horas (crianças e adultos)  

*Líquidos Claros sem resíduos: água, chá, gelatina, manitol, sucos sem polpa, sem 
açúcar e sem adoçante e que não seja de soja. 
 

4. Classificação do risco anestésico segundo a American Society of 
Anesthesiologists (ASA), onde P significa estado físico (physical status) (ANEXO 
IV) 
 
CLASSE          DESCRIÇÃO 
ASA P1                 Paciente sadio, sem alterações orgânicas e psicológicas 
 
ASA P2                 Paciente com alteração sistêmica leve ou moderada causada pela 
doença cirúrgica ou patologia sistêmica 
 
ASA P3                 Paciente com doença sistêmica grave de qualquer causa, com 
limitação       funcional 
 
ASA P4                 Paciente com doença sistêmica grave que representa risco de vida 
 
ASA P5                 Paciente moribundo, sem expectativa de vida sem a realização da 
cirurgia/ procedimento 
 
ASA P6                 Paciente com morte cerebral, no qual os órgãos serão removidos para 
doação (paciente doador de órgãos) 
 
E – Condição de emergência 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

5- Critérios de Alta da Recuperação pós-anestésica (RPA) 

 

 

5.1 - Escala de Aldrette-Kroulik Modificada (Anexo V): Adulto/ acima de 12 anos 

 

 

Itens de avaliação Condição Nota 

Atividade 

- Movimento voluntário de todas as extremidades 2 

- Movimento voluntário de duas extremidades apenas 1 

- Incapaz de se mover 0 

Respiração 

- Respira profundamente e tosse 2 

- Dispneia, hipoventilação 1 

- Apneia 0 

Circulação 

- PA Normal ou até 20% menor que no pré – anestésico 2 

- PA Menor em 20 a 50% do que no pré – anestésico 1 

- PA igual ou menor que 50% do nível pré – anestésico 0 

Nível de Consciência 

- Totalmente desperto 2 

- Desperto quando chamado 1 

- Não responde 0 

Saturação de Oxigênio 

- Capaz de manter a Spo2 > 92%, respirando ar ambiente 2 

- Necessita suplementação de O2 para manter Spo2 > 
90% 

1 

- Spo2 < 90% mesmo com O2 suplementar 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   

5.2 – Critérios avaliados pelo índice de Steward (Anexo V): Infantil (0 - 12 anos) 

 

Itens de avaliação Condição Nota 

       Consciência 

Acordado 2 

Responde a estímulos 
 

1 

Não responsivo 
 

0 

      Vias aéreas 

- Tosse ao comando verbal ou choro 2 

 
- Manutenção boa de via aérea 

 
1 

 
- Requer assistência da via aérea 

 
0 

Movimentação 

- Movimento intencional dos membros 2 

- Movimentos não intencionais 1 

- Sem movimentação 0 

 
Outros critérios de alta da RPA também deverão ser levados em consideração: 

SaO2 > 95% ar ambiente nos níveis pré operatórios 

Normotermia 

Dor controlada 

Ausência de Vômitos 

Ausência de sinais de sangramento 

Sinais Vitais estáveis 

 
 

5.3 – Critérios de alta ambulatorial (Resolução do CFM 1886/2008) (Anexo VI) 
 

a) Orientação no tempo e no espaço; 

b) Estabilidade dos sinais vitais, há pelo menos 60 (sessenta) minutos; 

c) Ausência de náuseas e vômitos; 

d) Ausência de dificuldade respiratória; 

e) Capacidade de ingerir líquidos; 

f) Capacidade de locomoção como antes, se o procedimento permitir; 

g) Sangramento mínimo ou ausente; 

h) Ausência de dor de grande intensidade; 

i) Ausência de sinais de retenção urinária; 

j) Dar conhecimento ao paciente e ao acompanhante, verbalmente e por escrito, 

das instruções relativas aos cuidados pós-anestésicos, bem como a determinação 

da Unidade para atendimento das eventuais ocorrências. 

 



   

 

 

6. Manual Farmacêutico ( propofol em doses mínimas) 
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