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Objetivos gerais e especificos

Este documento propde-se a fundamentar e uniformizar as condutas em procedimentos anestésicos baseando-se na melhor
evidéncia cientifica e boas praticas assistenciais, buscando a exceléncia no cuidado aos pacientes e aumentando a seguranc¢a dos
processos assistenciais. A avaliagdo pré-anestésica tem como objetivos tornar o anestesiologista familiarizado com a patologia cirurgica
atual e com outras doengas do paciente, estabelecer uma relagdo médico-paciente, desenvolver um plano de cuidados perioperatérios e
discutir com o paciente as alternativas anestésicas, seus riscos e beneficios, obtendo o seu consentimento para a realizagdao da anestesia,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento de Anestesia e Sedagdo. Também tem por objetivo identificar e corrigir algumas
situagdes clinicas, visando reduzir a mortalidade e morbidade e diminuir a ansiedade do paciente.

Critério de inclusdo

Todos os pacientes que recebem assisténcia anestésica devem ser submetidos a avaliagdo pré-anestésica, conforme a Politica de
Anestesia e Sedacdo. A avaliagdo pré-anestésica (APA) pode ser realizada em consultorio de pré-anestésico (até 30 dias antes do
procedimento), nas unidades de internagcdo ou no Centro Diagndstico, sempre em ambiente que garanta a privacidade e confidencialidade
das informagdes fornecidas pelo paciente. Estas informagGes devem ser registradas na ficha de avaliagdo pré-anestésica em campo
especifico.

Critério de exclusao

N3o se aplica.

Histodrica clinica e exame fisico

Na avaliagdo pré-anestésica devem ser analisadas e registradas a histéria clinica, o exame fisico com a avaliagdo das vias aéreas
(Diretriz Assistencial para avaliagdo e abordagem de via aérea), o jejum, alergias, habitos, antecedentes, medica¢do em uso recente e a
andlise de exames pré-operatérios (quando pertinente). Os pacientes devem ser classificados conforme Estado Fisico (ASA - American
Society of Anesthesiologists), o que norteard o planejamento dos cuidados em anestesia, sendo importante analisar também o porte e
complexidade cirdrgica/ procedimento. No caso de criancas, é importante a investigacdo de doengas pré-existentes associadas ou
infeccGes de vias aéreas recentes, prematuridade (menos de 37 semanas de gestacdo ao nascimento), antecedentes familiares
(hipertermia maligna) e alergias medicamentosas (Anestesia para pacientes pediatricos).

A avaliagao pré-sedacao deve ser realizada pelo médico ndo anestesiologista perante questiondrio previamente preenchido pelo
paciente, que abrange histdria clinica, jejum, alergias, hdbitos, antecedentes, medicagdo em uso recente e a andlise de exames pré-
operatdrios (quando pertinente), sendo validados estes dados pelo médico que realizard o procedimento, em documento especifico do
Centro Diagndstico. Esta andlise norteard o planejamento dos cuidados durante a sedacdo, sendo importante verificar também a
complexidade do procedimento a ser realizado.

Exames diagndsticos indicados

Outros exames podem ser solicitados pelo anestesiologista que realiza a avaliagdo pré-anestésica e, se necessario, investigacdo
laboratorial e radioldgica.

Tratamento indicado

N3o se aplica.

Avaliagdo do tratamento indicado

Para gerenciamento do protocolo e andlise da sua aplicabilidade na pratica, foram definidos indicadores de qualidade e seguranca
gue sdo monitorados mensalmente para avaliacdo de seu desempenho: ” Taxa de pacientes que nGo receberam avaliagdo pré-anestésica
prévia ao procedimento. ” A mudanca da técnica anestésica que é planejada durante a avaliagdo pré-anestésica é monitorada por meio de
um indicador especifico.

Plano terapéutico

A avaliacdo pré-anestésica tem como objetivos tornar o anestesiologista familiarizado com a patologia cirurgica atual e com outras
doencas do paciente, estabelecer uma relacdo médico-paciente, desenvolver um plano de cuidados perioperatdrios e discutir com o
paciente as alternativas anestésicas, seus riscos e beneficios, obtendo o seu consentimento para a realizacdo da anestesia, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento de Anestesia e Sedagdo. Também tem por objetivo identificar e corrigir algumas situagdes clinicas,
visando reduzir a mortalidade e morbidade e diminuir a ansiedade do paciente.

Todos os pacientes que recebem assisténcia anestésica/ sedagdo devem ser submetidos a avaliagdo médica pré-anestésica/
avaliacdo pré-sedacdo, conforme a Politica de Anestesia e Sedacdo, excecdo feita aos casos de emergéncia, com risco de vida. Neste caso,
a avaliacdo serd feita antes da indu¢do da anestesia, num periodo de tempo mais curto, priorizando-se o cuidado ao paciente. Nestas
situagdes, as circunstancias devem ser documentadas de maneira apropriada no prontudrio do paciente. Caso o paciente seja submetido a
sedacdo por médico ndo-anestesiologista, a avaliagdo pré-sedacdo deve ser realizada previamente ao procedimento e devidamente
registrada no prontudrio, de acordo com a Politica de Anestesia e Sedacao.

Todos os pacientes sedados por médicos anestesiologistas e ndo anestesiologistas serdo submetidos a avaliagdo pré-indugdo na sala
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do procedimento, sendo realizada neste momento a revisdo da Avaliagdo Pré-anestésica/ pré-sedagdo, checagem dos sinais vitais atuais e
a revisdo do planejamento de cuidados da anestesia/ sedagdo (monitorizacdo, reposi¢do volémica, analgesia, etc) e a técnica anestésica/
sedacdo a ser administrada. Os sinais vitais do paciente no momento da avaliagdo pré-indugdo (API) por anestesiologistas serdao
registrados na ficha de anestesia em campo especifico do grafico e a confirmagdo de sua realizagdo serd checada no “Checklist de
seguranga da anestesia”. No caso de pacientes sedados por médicos ndo-anestesiologistas, a APl sera registrada na primeira coluna da
Avaliagdo da Enfermagem “Intra-exame” na ficha do Centro de Diagndstico (enfermagem).

A avaliagdo pré-anestésica (APA) pode ser realizada em consultério de pré-anestésico (até 30 dias antes do procedimento), e
durante a internagdo no intervalo até 48 horas antes do procedimento. Sempre deve ser realizada em ambiente que garanta a privacidade
e confidencialidade das informagdes fornecidas pelo paciente. Estas informagGes devem ser registradas na ficha de avaliagdo pré-
anestésica em campo especifico.

O desenvolvimento de um plano apropriado de cuidado anestésico é baseado em:

1. Conhecimento do estado geral do paciente e de suas atividades didrias, bem como os sintomas iniciais da doenga cirurgica atual,
estudos diagndsticos realizados, tratamentos e respostas. Outras doengas pré-existentes podem complicar o processo cirurgico e
anestésico e devem ser consideradas.

2. Exame fisico, com atengdo especial para as vias aéreas, coracdo, pulmdes e sistema nervoso (estado mental, funcdo dos nervos
cranianos, periféricos e cognigdo). Registro dos sinais vitais aferidos pela enfermagem (pressao arterial, pulso, frequéncia respiratoéria,
escore de dor e temperatura).

3. Avaliagdo e histdria do paciente:

a. Detalhar historia clinica, experiéncias anestésicas prévias e medica¢des de uso recente. As medica¢des utilizadas pelo paciente,
doses e hordrios devem ser pesquisadas. De especial importancia sdao as drogas anti-hipertensivas, antiarritmicos, anticoagulantes,
anticonvulsivantes e drogas enddcrinas (insulina). A decisdo de continuar tais drogas durante o periodo pré-anestésico deve basear-se na
gravidade da doenga, nas consequéncias da descontinuidade e nas interagdes com agentes anestésicos. Como regra geral, as medicacgoes
devem ser usadas até o momento da cirurgia, com exce¢do dos anticoagulantes que obedecem as regras especificas de administragdo no
pré-operatério.

b. Ressaltar e estabelecer aspectos da condigao fisica que possam afetar decisGes relacionadas ao cuidado e risco perioperatorio.
4. Rever e solicitar avaliagdes laboratoriais, meios diagndsticos e, se necessario para a condu¢do do procedimento anestésico,
interconsulta com outro especialista. Os exames devem ser solicitados de acordo com a doenga do paciente e a cirurgia proposta.

5. Determinar e prescrever medicacdes pré-anestésicas adequadas a condugdo da anestesia.

Os objetivos da administracdo de sedativos e analgésicos antes de cirurgias ou exames sob anestesia sdo: diminuir a ansiedade do
paciente, prevenir a dor que acompanha a anestesia regional e cateterismos e também proporcionar uma indugdo anestésica suave. Entre
os sedativos destacam-se os benzodiazepinicos, que além de diminuir a ansiedade também proporcionam um sono mais tranquilo na
noite anterior a cirurgia. Raramente produzem depressdo cardiovascular ou respiratéria, nas doses recomendadas.

As informacges referentes a anestesia/ sedagdo planejada, seus riscos, beneficios, alternativas e complicagBes potenciais, assim
como o planejamento de analgesia pds-operatdria devem ser transmitidas ao paciente e/ou a seus familiares pelo médico anestesiologista
ou médico responsavel pela sedagdo antes do inicio do procedimento. Estas informacGes poderdo ser fornecidas por meio de folhetos
explicativos (folders) fornecidos previamente junto com o Termo de Consentimento, entretanto, estas ndo excluem a presenca do médico
para explicacdes complementares e dividas antes do exame/ sedagdo/ anestesia. O Termo de Consentimento para Anestesia e Sedagdo
deve ser assinado pelo paciente ou seu responsavel (no caso de criangas ou pacientes sem possibilidade de entendimento ou assinatura)
apds a sua aprovagao e antes da administragdo da medicagdo pré-anestésica e do inicio do procedimento anestésico-cirurgico.

Critérios de mudanca terapéutica

A mudanca da técnica anestésica planejada durante a avaliagdo pré-anestésica pode ocorrer de acordo com mudangas na condi¢do
clinica do paciente e tipo de procedimento/ complexidade e técnica cirirgica empregada. Devera ser realizada a avaliacdo pré-inducdo
(avaliagdo clinica no local onde sera realizado o procedimento, logo antes da indugdo anestésica) para assegurar-se que a condic¢do clinica
do paciente ndao se modificou e que o plano anestésico deve ser mantido.

Critérios de internagao

N3ao se aplica.

Critérios de alta

N3o se aplica.

Cuidados especiais
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Alergia e reagGes a drogas ndo sdao incomuns. Reagles alérgicas verdadeiras sdao muito menos frequentes do que respostas nao-
alérgicas como efeito colateral, reagdo adversa e interacdo medicamentosa. Portanto, € muito importante obter do paciente sua
“histéria alérgica”. Toda droga que provoque manifestagdes cutaneas, edema facial, dispneia, sibilos e colapso cardiovascular
deve ser considerada como causadora de reacdo alérgica verdadeira; lembrar especialmente de antibidticos, relaxantes
musculares, alergia a frutos do mar (pode haver reagdo cruzada com contrastes intravenosos e com Protamina) e histéria de
“alergia” a Sevorane e Succinilcolina, mesmo em parentes, pelo perigo de hipertermia maligna.

Anestesias anteriores devem ser diretamente discutidas: resposta a drogas empregadas, nausea e vomito, rouquidao, dificuldade
respiratdria e/ou cardiovascular e dificuldade para despertar.

O uso, pelo paciente, de alcool, drogas e fumo deve ser pesquisado.

Uma histdria direcionada dos sistemas deve ser obtida. Doenca pulmonar cronica, doencga cardiaca isquémica, hipertensdo
arterial e refluxo gastroesofagico sdo exemplos de doengas frequentes que aumentam o risco da anestesia, mortalidade e
morbidade.

Relagdo paciente-anestesista: o periodo perioperatério é, para a maioria dos pacientes, emocionalmente estressante. Pacientes
podem ter medos relativos a cirurgia (cancer, cicatriz, dor) e outros relacionados a anestesia (medo de ndo acordar, de acordar
durante o procedimento, paralisias). O anestesista pode diminuir este medo do paciente conduzindo uma entrevista calma
organizada e mostrando ao paciente que entende suas preocupag¢des. Reafirme ao paciente que ele estara continuamente
monitorado por profissionais competentes. Informe-o sobre eventos perioperatérios como jejum, tempo aproximado do
procedimento, uso de monitorizagdo e liquidos venosos, colocagdo de cateteres (arteriais ou epidurais), uso de suas préprias
medicacOes, sedativos pré-anestésicos e analgesia pds-operatéria. O periodo de recuperagdo em unidade de recuperacdo pds-
anestésica ou de cuidados intensivos também deve ser esclarecido.
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