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RESUMO

Introducéo: O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desenvolve e implementa
protocolos assistenciais desde 1998, os quais apresentam a fungdo de auxiliar os
profissionais a otimizarem a prética clinica com base no conhecimento cientifico atual,
adaptando-se a realidade local e aos recursos disponiveis. Neste cenario, o protocolo de
avaliacdo pré-operatoria do HCPA auxilia, desde 2004, o corpo clinico na tomada de

decisdes relacionadas aos cuidados perioperatorios do paciente cirurgico.

Objetivo: Atualizar o protocolo assistencial de avaliagcdo pré-operatéria no paciente
candidato a cirurgia ndo-cardiaca do HCPA com base nas evidéncias cientificas

disponiveis atualmente.

Resultados: Analisou-se o atual protocolo assistencial de avaliacdo pré-operatéria do
HCPA, atualizado em 2017, sendo proposto um novo modelo, com informacoes
atualizadas com base em novas diretrizes e estudos recentes. Entre as principais
alteracdes realizadas destacam-se 0s manejos de antiplaquetarios e anticoagulantes no
perioperatorio. Além disso, incluem-se as modificacbes nas orientacbes de
encaminhamento pré-operatdrio e a inclusdo do escore EXCARE na avaliagdo de risco
perioperatério. Ademais, alteracGes de layout tornaram o atual documento visualmente

agradavel e intuitivo como ferramenta auxiliar na tomada de decisdes.

Conclusdo: Uma proposta de atualizacdo de protocolo assistencial de avaliacdo pré-
operatoria foi desenvolvida com o intuito de auxiliar o corpo clinico do HCPA a otimizar

os cuidados relacionados ao paciente cirurgico.

Palavras-chave: Pré-operatdrio, protocolo assistencial, EXCARE, diretrizes, atualizacao



ABSTRACT

Introduction: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) develops and implements
healthcare protocols since 1998, which have the function of helping professionals to
optimize clinical practice based on current scientific knowledge, adapting to the local
reality and resources available. In this scenario, the HCPA preoperative evaluation
protocol has been helping, since 2004, the clinical staff in making decisions related to the

perioperative care of the surgical patient.

Objective: To update the care protocol for the preoperative evaluation of patients who
are candidates for non-cardiac surgery at HCPA based on currently available scientific

evidence.

Results: The current HCPA preoperative assessment care protocol, updated in 2017, was
analyzed, with a new model being proposed, with updated information based on new
guidelines and recent studies. Among the main alterations made, the management of
antiplatelet agents and anticoagulants in the perioperative period stands out. In addition,
changes are included in preoperative referral guidelines and the inclusion of the EXCARE
score in perioperative risk assessment. Furthermore, layout changes made the current

document more visually pleasing and intuitive as an auxiliary tool in decision-making.

Conclusion: A proposal to update the preoperative assessment care protocol was
developed with the aim of helping the clinical staff of HCPA to optimize care related to
the surgical patient.

Keywords: Preoperative, care protocol, EXCARE, guidelines, update



INTRODUCAO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desenvolve e implementa
protocolos assistenciais desde 1998, os quais sdo documentos com recomendagdes quanto
as préticas assistenciais preferenciais a serem adotadas em circunstancias especificas,
levando em conta eficacia, seguranca e custo-efetividade no contexto do hospital. As
orientagdes contidas nesses documentos sdo sistematizadas, sendo apresentadas em
formato de fluxograma ou de uma matriz temporal, e elaboradas com base nas evidéncias

cientificas atuais, na experiéncia do corpo clinico e nos recursos locais disponiveis (1).

Os protocolos assistenciais sdo elaborados por equipes multidisciplinares atuantes
nas areas onde serdo implementados. Além disso, sdo revisados por membros do grupo
de trabalho (GT) de protocolos e sdo submetidos a consulta publica antes de serem
disponibilizados para utilizagdo. Seu desenvolvimento exige a anélise do processo de
atendimento de pacientes em determinadas situagdes clinicas visando a selecao da melhor
pratica, especialmente nas situacdes em que ha maior variabilidade de condutas, incluindo
diferentes enfoques diagndsticos e procedimentos terapéuticos. Estas recomendagdes
buscam fornecer uma estratégia de fluxo padronizado para o manejo do paciente,
priorizando pontos criticos e chaves nas decisdes terapéuticas e otimizando 0s recursos

disponiveis.
Tradicionalmente um protocolo assistencial é formado pelos seguintes componentes (2):

I.  Pontos de tomada de deciséo, de acordo com as circunstancias clinicas. 1sso 0s
difere dos procedimentos operacionais padrao (POP), que apresentam instrucdes
detalhadas para a execugdo de uma mesma tarefa de forma padronizada.

Il.  Fluxograma de decisdes: figura apresenta de forma intuitiva os possiveis passos a
serem seguidos, de acordo com o0s pontos para tomada de decisdo para o problema
abordado no protocolo.

[1l.  Texto de apoio: explica e complementa o fluxograma. Pode conter tabelas,
quadros e figuras.
IV.  Referéncias

V.  Autores: Devem ser listados todos os autores que efetivamente trabalharam na

elaboracdo do protocolo.

VI.  Responsaveis: servigos ou areas de referéncia para reviséo do protocolo.



A partir do momento em que uma determinada especialidade ou servico detecta a
necessidade de elaboracéo de um protocolo assistencial, este é responsavel por elaborar
uma versdo inicial e encaminha-la para o GT de protocolos (GTP). Este revisa se o
documento se enquadra como protocolo assistencial; verifica se esta no formato adequado
e se estdo presentes todos 0s componentes necessarios; e faz comentarios e ajustes iniciais
na primeira versdao. Caso seja necessario, 0 GTP identifica outras &reas que também
devem ser envolvidas na elaboragéo e revisdo do protocolo. O GTP busca integrar as
diferentes propostas, realizando reunifes quando necessario, e encaminha uma versdo
Unica para reavaliacdo. Apds se obter uma versao consensual, o protocolo é colocado em
consulta publica. Durante esse periodo, qualquer membro da comunidade do HCPA pode
enviar sugestdes sobre o documento. As sugestdes da consulta publica sdo discutidas pelo
GTP com os autores do protocolo, e ajustes sdo feitos quando necessario. Ndo havendo
mudancas significativas de contetdo, o protocolo é publicado pelo GTP. Havendo
mudancas maiores, uma nova rodada de consulta publica passa a ser necessaria. Quando
publicado, o protocolo fica disponivel no repositério de documentos institucionais e

torna-se acessivel pelo sistema do Hospital.

A avaliacdo pré-operatdria é realizada para assegurar conforto e seguranca ao
paciente e para melhorar o desempenho do centro cirargico (3-5). O conhecimento das
condic@es clinicas do paciente permite o adequado planejamento anestésico, evitando
cancelamentos e custos desnecessarios. Um estudo avaliando desfechos adversos
intraoperatdrios demonstrou que até 11% dos incidentes graves ocorrem como resultado
de uma avaliacdo pré-operatdria deficiente, sendo que quase metade desses incidentes

poderia ter sido evitada (6).

A estrutura organizacional de avaliacdo pré-operatoria varia de acordo com a
instituicdo hospitalar. Contudo, cada vez mais as evidéncias reforcam que estratégias
especificas possibilitam a identificacdo de condi¢fes que impdem maior risco e
viabilizam a otimizacdo clinica dos pacientes no pré-operatorio, reduzindo mortalidade e
morbidade pos-operatéria (7-10). Além disso, a realizacdo indiscriminada de testes
diagnosticos também pode ter consequéncias negativas, incluindo aumento de custos do
sistema de salde, atraso nos procedimentos e a exposic¢éo dos pacientes a riscos potenciais
desnecessarios (11-12). Essas premissas motivam a busca de um processo de avaliagdo
mais eficiente, com minimizacg&o de custos, reducdo de testes complementares e melhora

do cuidado de saude
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Com o objetivo de otimizar os cuidados para com o paciente que serd submetido
a cirurgia ndo-cardiaca, foi criado, em 2004, o protocolo de avaliacdo pré-operatoria do
HCPA. Antes deste protocolo, haja vista que o paciente poderia ser atendido por
diferentes equipes assistenciais ao ser encaminhado a um procedimento cirurgico, nem
sempre era possivel garantir uma avaliacéo uniforme e fundamentada nos conhecimentos
e diretrizes mais recentes. Nesse contexto, a necessidade de padroniza¢do em relacédo a
avaliacdo pré-operatoria destes pacientes destacou a importancia da criagdo deste
documento institucional. Contudo, diante do surgimento de novos estudos e da
atualizacdo constante do conhecimento nesta area, torna-se necessaria a atualizacédo

periddica deste documento.
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JUSTIFICATIVA

Diante da necessidade de atualizacdo do protocolo de avaliagdo pré-operatéria do
HCPA, justifica-se a revisdo e reformulacdo deste documento baseado nas evidéncias
atuais. Diversas sessdes que compdem o protocolo assistencial sofreram, ao longo dos
ultimos 5 anos, alteragbes em diretrizes e consensos de avaliacdo pré-operatoria
relevantes no ambito internacional, 0 que acompanha a constante evolucédo de estudos
cientificos voltados a otimizacdo da pratica médica. Além disso, com o passar dos anos
observou-se que o atual protocolo ndo abrangia a totalidade das questdes médicas
apresentadas pelas equipes assistentes, resultando em condutas variadas e divergentes
em diferentes servicos — por vezes, destoando das recomendacdes embasadas nas
evidéncias mais atuais. Assim, reconhece-se a necessidade de incorporar essas novas
recomendagdes aos protocolos internos do Hospital, a fim de aumentar a capacidade de

padronizacéo e otimizacdo das condutas em relacdo a avaliacdo pré-operatéria no HCPA.

Por fim, com a criacdo de uma nova versdo do protocolo, convém modernizar,
além de seu conteido e sua composicao, a forma como é apresentado, adequando-se a
realidade atual e aos recursos tecnoldgicos disponiveis. Sabe-se que um documento
visualmente atraente e intuitivo pode resultar em maior atencdo de quem esta lendo, bem

como auxiliar o profissional a fixar o conteudo para sua replicacdo em longo prazo.
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OBJETIVO GERAL

Atualizar o protocolo de avaliacdo pré-operatoria do HCPA para cirurgias nao-
cardiacas de acordo com 0s conhecimentos atuais e as necessidades identificadas na

prética assistencial do Hospital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar a revisdo e a reformulacéo do protocolo de avaliacdo pré-operatéria do
HCPA.

Padronizar as condutas de avaliacdo e manejo pré-operatorios entre os diferentes
servigos do HCPA.

Formular um modelo de protocolo visualmente mais atraente e intuitivo, de modo
a facilitar a replicacdo do seu conteido entre as equipes assistenciais envolvidas no

cuidado do paciente.
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METODOLOGIA
1. Delineamento
O material que se apresenta é resultado da atualiza¢do do protocolo institucional
publicado no HCPA no ano de 2017, através da revisdo bibliografica de estudos e

diretrizes publicadas sobre a avaliacé@o pré-operatoria de cirurgias nao-cardiacas até o més
de dezembro de 2022.

2. Procedimentos
2.1. Revisao do Protocolo Assistencial - versao 2017

Em termos operacionais, a revisdo do protocolo assistencial de avaliacdo pre-
operatéria do HCPA publicado em 2017 (ANEXO 1) foi delineada em trés etapas:

A primeira consistiu no estudo do protocolo original a fim de identificar as se¢6es
previamente contempladas, as quais incluiam:
I.  Decisdo de encaminhamento para avaliacdo pré-operatoria
Il.  Recomendac®es para solicitacdes de exames pré-operatérios
I1l.  Recomendacdes para jejum pré-operatorio
IV.  Recomendacgdes para uso de medicamento no periodo pré-operatorio
V.  Avaliacdo de risco cardiaco
VI.  Manejo perioperatério de fatores de risco hematol6gicos
VII.  Manejo perioperatério de pacientes em uso de antiplaquetarios
VIIl.  Manejo perioperatério do paciente anticoagulado

IX. Uso de Anticoagulantes e Intervalos Recomendados para Realizacdo de
Cirurgia/anestesia

X. Indicadores de Adeséo e Impacto Assistencial

A segunda etapa consistiu na identificacdo das se¢Oes adicionais necessarias para

contemplar as demandas de homogeneizacao de condutas identificadas na instituicao.
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A terceira etapa incluiu a avaliacdo critica de aspectos metodoldgicos e graficos
da apresentacdo do contetdo na versdo atual do protocolo, a fim de identificar as

mudancas necessarias para a modernizacdo da nova proposta do documento.

2.2 Atualizacéo do Contetdo do Protocolo - versdo 2023

A atualizacdo do protocolo sucedeu-se com a identificacdo das evidéncias
cientificas relacionadas aos aspectos pre-operatérios visando a reducdo da
morbimortalidade perioperatoria, enfatizando as publicacdes desde 2017 (data do altimo
protocolo institucional).

A coleta de dados foi realizada por dois autores de forma independente. Os
rascunhos produzidos foram avaliados pelos demais autores. Posteriormente, realizaram-
se discussdes multidisciplinares com equipes da Medicina Interna, da Cardiologia e da
Cirurgia Geral a fim de validar as informagdes compiladas para publica¢cdo, como novas
condutas institucionais sugeridas aos profissionais atuantes no HCPA.

Por fim, elaborou-se uma nova proposta do documento a partir de uma interface
modernizada e visualmente agradavel, utilizando-se de recursos facilitadores como QR

codes, hyperlinks e aplicativos relacionados.
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RESULTADOS

1. Decisdo de encaminhamento para avaliagéo pré-operatoria.

Um dos maiores desafios identificados na préatica institucional inclui a
identificacdo do paciente candidato a avaliacdo em ambulatério especializado em
avaliacdo pre-operatoria. A fim de objetivar o processo de encaminhamento especifico,
elaborou-se um fluxograma (FIGURA 1) (13), baseando-se primordialmente na presenca
de comorbidades que requerem atencao no periodo perioperatorio ou em um paciente de
alto risco conforme escore de risco Extended Care in High-Risk Surgical Patient
(EXCARE) - calculadora de risco desenvolvida e validada no Hospital de Clinicas com a
populacédo atendida no centro. Este escore resulta na identificacdo dos pacientes com
maior risco de morbimortalidade pos-operatéria, cujo resultado laranja ou vermelho

denotam maior risco.

Dentre as atualizagOes realizadas na nova versdo do protocolo, inclui-se a divisao
dos pacientes com e sem doencas cardiacas, sendo delineado fluxograma especifico para

aqueles com doenca cardiaca adjacente.

2. Recomendac®es para solicitacdo de exames e classificacdo ASA e porte cirdrgico.

Levando em conta a utilizacdo do protocolo pelas diferentes especialidades
médicas que realizam atendimentos na instituicdo, utilizou-se a segunda etapa do
protocolo para orientar uma padronizacdo na solicitacdo de exames pré-operatorios
(FIGURA 2) (14). Essa orientacdo utiliza a classificagdo da American Society of
Anesthesiologists Classification (ASA I, 11, 11l e 1V) (FIGURA 3) (15), bem como a
identificacdo dos portes cirdrgicos dos procedimentos realizados no hospital (pequeno,
médio e grande porte) (FIGURA 4) (16). Com isso, configura-se uma escala de risco
crescente de acordo com o aumento da classificagdo ASA ou do porte cirurgico
(assinalado com coloragGes distintas para a identificacdo visual do risco). Casos
individualizados poderdo ser avaliados no ambulatério pré-anestésico ou por meio de

consultoria formal anestésica.
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3. Avaliagéo de risco cardiaco.

A avaliacdo do risco cardiaco € um dos pilares deste novo protocolo, a qual
objetiva determinar quais 0s pacientes podem ser encaminhados direto ao procedimento
cirtrgico com seguranca e quais devem ser referenciados para avaliagdo cardiovascular
minuciosa. Discussdes sdo realizadas periodicamente visando elaborar um protocolo
eficiente sobre as condutas a serem tomadas, porém a necessidade de individualizagédo de
cada cenario, adequando-se a realidade ndo s6 do pais em que o médico estad, como

também no hospital onde se trabalha, ainda é imprescindivel.

No protocolo, foi proposto um fluxograma para avaliacdo do risco cardiaco de
direcdo Unica para que, de modo intuitivo, apds um primeiro filtro de comorbidades
cardioldgicas graves que necessitam de avaliacdo pelo anestesiologista ou cardiologista
detalhadas, perguntas simples e diretas definirdo se o paciente estara apto ou ndo a
realizacdo do procedimento cirlrgico sem gue sejam necessarios exames investigativos
mais detalhados (FIGURA 5) (17). De modo a facilitar o uso do fluxograma, foram

inseridos QR codes que direcionardo o profissional para as classificacdes nele listadas.

Em relacdo a direcdo para a qual conduz, nota-se que nenhum paciente com
comorbidades cardiolégicas ou com multi-comorbidades que afetam a avaliacdo pré
cirirgica (Escore de Lee >2) serdo submetidos a cirurgia sem uma avaliacdo
especializada. Outro ponto a ser destacado é o de que pacientes com baixa capacidade
funcional (<4 METS) ja serdo encaminhados ao cardiologista com 0s exames necessarios

para avaliacdo adequada (18).

4. Manejo perioperatério de pacientes em uso de antiplaquetarios

Em relacdo aos pacientes em uso de antiagregantes plaquetarios, é imprescindivel
discernir o risco de sangramento cirdrgico (FIGURA 10) (20). Em cirurgias em que este
risco ndo é alto, ndo deve-se interromper a administracdo das medicacGes
antiplaquetarias. Por outro lado, nas situacdes em que ha indicacdo da suspensdo dessas
drogas, houve mudancas importantes nos Ultimos anos. Nesse contexto, atualmente néo
se faz distincéo - pelo menos do ponto de vista pré-cirdrgico - o tipo de stent do paciente,
metalico ou farmacoldgico, algo que outrora foi decisivo na indicacdo de interrup¢do do

tratamento (FIGURA 6) (19). Atualmente, é preconizado utilizar o contexto em que tal
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stent foi colocado, ou seja, na vigéncia de uma sindrome coronariana aguda ou para

tratamento de um processo cronico (18).

Outra questdo que merece atencdo € a tentativa de limitar cada vez mais a
interrupcdo da dupla terapia antiplaquetaria, com propostas cada vez mais flexiveis
quanto a realizacdo de cirurgias na vigéncia do regime. Deste modo, caso realmente seja
necessaria a suspensdo, ela devera ser realizada pelo menor tempo possivel e,

preferencialmente, suspendendo apenas um medicamento (18).

5. Manejo perioperatorio do paciente anticoagulado

Devido ao aumento consideravel no uso de Novos Anticoagulantes Orais
(NOAC:Ss) e Antagonistas da Vitamina K na pratica clinica, identificou-se a necessidade
de atualizar as recomendaces para 0 manejo perioperatorio na cirurgia de pacientes
anticoagulados (FIGURA 7) (21). Considerando este novo cenério, o anestesiologista
deve estar preparado para 0 manejo de episodios de sangramento de forma répida e
eficiente.

O manejo da anticoagulacdo do paciente no pré-operatério comumente é topico
de controvérsias, questionando-se a indicacdo de internacdo prévia para substituicdo
temporéaria da medicacdo por heparina (ponte de heparina). O consenso atual defende a
divisdo entre cirurgias de baixo, moderado e alto risco de sangramento vs. minimo risco
de sangramento (FIGURA 10) (20); e pacientes com baixo e moderado risco para eventos
tromboembdlicos vs. alto risco para eventos para definir tempo de suspensdo dos
medicamentos e necessidade ou ndo da substituicdo temporaria da medicacdo por

heparina.

De maneira geral, independentemente do anticoagulante utilizado, o paciente
passa por uma avaliagdo geral pela equipe cirirgica, momento em que sdo solicitados o0s
exames de coagulacao genéricos disponiveis. A atualizagdo no protocolo atual propde um
fluxograma em que os pacientes séo estratificados de acordo com a medicacdo em uso:
naqueles em sdo utilizados antagonistas da Vitamina K, a conduta baseia-se na medida
de INR (FIGURA 8) (21); por outro lado, em usuarios de NOACs podem ser utilizados
testes especificos e reversores, quando disponiveis (FIGURA 9) (16). A proposta atual

para 0 manejo do paciente anticoagulado na cirurgia de urgéncia do protocolo, utilizou-



18

se como referéncia o Guideline Europeu de Avaliacdo Cardiovascular para Cirurgias ndo-
Cardiacas de 2022. Assim, deve-se ressaltar que alguns dos testes e reversores de NOACs
ndo estdo plenamente disponiveis em no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Ademais, para pacientes com baixo risco de eventos tromboembolicos, preconiza-
se evitar a realizagdo de ponte de heparina, apresentando-se uma tolerancia maior com o
periodo sem anticoagulacdo. Ja nos pacientes com alto risco, a conduta se altera
dependendo do tipo de anticoagulante utilizado. O uso de antagonistas da vitamina K,
como a Warfarin, geralmente implicara na realizacdo de ponte de heparina. Por outro
lado, nos pacientes em uso de novos anticoagulantes orais (NOACS), esta pratica ndo é
recomendada, preconizando-se um menor tempo entre a Gltima dose e a cirurgia. Por fim,
ressalta-se a recomendacédo de evitar a suspensdo da anticoagulacdao em cirurgias de baixo
risco de sangramento, como extracdo dentaria, endoscopias, cirurgia de catarata, entre

outras.

6. Manejo perioperatdrio de fatores de risco hematoldgicos

Sabe-se hoje que o nivel de hemoglobina pré-cirargico € um fator independente
para melhores desfechos pds operatdrios, diminuindo morbimortalidade e tempo de
permanéncia hospitalar, além de, diminuir a necessidade de transfusdo de
hemocomponentes no perioperatoério e evitando todos os riscos envolvidos (14). Essas
evidéncias reforcam a importancia de contemplar no protocolo hospitalar a identificacdo
dos pacientes que apresentam anemia, a fim de indicar o tratamento em momento
oportuno e de tira-los desse grupo de risco. Nesse cenario, foram atualizadas as se¢des
do protocolo voltadas a identificacdo e a indicacdo de tratamento dos pacientes com
anemia na avaliacdo pré operatéria (FIGURA 9), baseando-se na indicacao de reposicdo
apropriada com base na etiologia da anemia identificada (reposi¢do de Ferro, vitamina

B12 ou &cido folico).

7. Recomendacdes para o uso de outros medicamentos no periodo perioperatério

Poucas mudancas foram propostas em relacdo aos medicamentos crénicos no

periodo perioperatorio. Destaca-se, nesta sessdo, a atualizacdo em relagdo aos novos
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antidiabéticos, cada vez mais utilizados na pratica clinica (FIGURA 12; FIGURA 13)
(13; 16).

Ao contrario da maioria das medicacdes utilizadas para tratar o diabetes mellitus,
que podem ser mantidas até a véspera da cirurgia — como a metformina, as sulfoniureias,
a pioglitazona e os inibidores da DPP-IV —, os inibidores da SGLT2 — como a
Dapaglifozina e a Empaglifozina — devem ser suspensos no minimo 3 dias antes do
procedimento cirurgico, considerando sua associacdo com maior risco de desidratacao,
hipotensdo e infec¢bes de trato urindrio. Além disso, ha um risco significativo de

cetoacidose diabética euglicémica durante o periodo perioperatério (22).

Em relacéo aos analogos do GLP1, como a liraglutida, semaglutida e dulaglutida,
a manutencdo do uso proximo a cirurgia pode levar a um aumento da frequéncia de
vOmitos trans- e pos-operatorio, devido ao retardo do esvaziamento gastrico provocado
por esta classe de drogas. Dessa forma, recomenda-se omitir a dose das preparacfes
diarias e semanais 24h e 7 dias antes, respectivamente, naqueles pacientes que irdo se
submeter a cirurgias do trato gastrointestinal ou naqueles com um risco maior de nausea
e vomitos. Nos demais casos, pode-se manter a medicacao até a véspera, omitindo a dose
no dia do procedimento no caso das preparacdes diarias. J& para as prepara¢ées semanais,
se a administracdo coincidir com o dia da cirurgia, a dose deve ser adiada para o final do

dia ap0s o procedimento e a recuperagdo pds-anestésica (23).

8. Recomendac®es para o jejum pré-operatorio

Em relacdo ao protocolo prévio, houve minimas alteracBes - aumento da
tolerancia do volume ingerido, de 200 mL para 400 mL - na indicacdo do tempo de jejum
recomendado no periodo pré-operatério. Contudo, reformulou-se a apresentacdo grafica
da tabela para a nova versdo do protocolo (FIGURA 14) (13).
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CONCLUSAO

Devido a importadncia da avaliacdo pré-operatéria na Anestesiologia, é
imprescindivel a atualizagdo constante de protocolos institucionais que sigam as
atualizagbes da medicina baseada em evidéncia. Avangos em vérias direcBes foram
observados: identifica-se uma mudanca de paradigmas nos altimos anos, com uma maior
tendéncia de individualizacdo das indicacdes de avaliacdo pré-operatoria e diminuicéo do
nimero de exames solicitados, mantendo-se apenas as condutas necessarias para a

seguranga do paciente e que alterem condutas e praticas anestésico-cirdrgicas.

Também podemos perceber a metamorfose que ndo sé a Anestesiologia, mas sim
a medicina como um todo sofreu e vem sofrendo neste seculo com o advento de novas
tecnologias, medicamentos, técnicas e exames disponiveis para pratica. Necessita-se de
constantes atualizagcBes para acompanhar as inovacdes disponiveis e para se exercer a

melhor pratica disponivel.

Diante dos trabalhos analisados e revisados, pode-se afirmar que esforcos foram
realizados para que o novo protocolo de avaliacdo pré-operatdria do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre baseie-se no que h& de mais atual na literatura, indo ao encontro da
necessidade de diretrizes institucionais modernizadas, atualizadas e fundamentadas em
bibliografias de reconhecimento no assunto. Além disso, seu novo formato, partindo de
um layout inovador focado na acessibilidade, utilizando-se de QR codes, hyperlinks e
aplicativos relacionados, tornam o documento mais agradavel visualmente e intuitivo,

representando maior potencial para auxiliar na tomada de decisdes.

Por fim, reforca-se a importancia desta atualizacdo a fim de padronizar as
condutas em avaliacdo pré-operatdria em um hospital de porte e relevancia local e
nacional, como o HCPA, visando reforcar a seguranca e bem estar do paciente. Dessa
forma, a presente atualizacdo apresenta o potencial de repercutir positivamente em
inimeros profissionais — anestesiologistas principalmente —, levando a decises mais

assertivas em situacOes recorrentemente desafiadoras.
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FIGURAS

FIGURA 1: Decisdo de encaminhamento para avalia¢ao pré-operatéria

DECISAO DE ENCAMINHAMENTO PARA
AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Cardiopatia isquémica
Insuficiéncia cardiaca
Valvopatia
Arritmia

o

(Hepatopatia grave - |MC = 40
- Drogadigédo ativa - PA > 180/110
- Uso de marcapasso - TEP/AVC recente

- Hipertensdo pulmonar

- Doenga neuromuscular

- Asma/DPOC descompensado

- Doencga reumatolégica avangada

- Insuficiéncia renal aguda ou crbnica

- DM descompensado” ou insulinodependente
- Alergia ao latex ou histéria de anafilaxia

- Coagulopatias/uso de anticoagulante oral

- Via aérea dificil ou intubacgdo dificil préviaJ

>
l

Nao

/
l

R — 6
Conforme resultados, considerar

Ver fluxo de solicitagdo de

encaminhamentos, se necessario;

caso contrério, paciente liberado _
para a cirurgia.

Fonte: Protocolo assistencial de avaliacdo pré-operatdria. HCPA, 2017.
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FIGURA 2: Recomendacdes para solicitacdo de exames pré-operatorios

RECOMENDACOES PARA SOLICITACAO DE

EXAMES PRE-OPERATORIOS

PEQUENO PORTE  MEDIO PORTE

ASA I Ge risco de insuf. rena)

NENHUM NENHUM aguda®: Cr, Na, K

Se nenhum ECG nos
ultimos 12 meses,
repetir

()

ASA " Se risco de insuf.
renal aguda®: Cr,
Na, K
NENHUM
Se doenca
cardiovascular,
renal ou
diabetes: ECG
Se nenhum ECG
ASA "I nos ultimos 12
meses, repetir
ASA IV

Se risco de insuf.
renal aguda*: Cr,
Na, K (Se doenga hepética crénica: TP, kTTP)

*Fatores de risco para insuficiéncia renal aguda:

- Doenga renal crénica

- > 65 anos

- Doenga hepatica

- Cirurgia intraperitoneal

- Diabetes mellitus

- Insuficiéncia cardiaca

- Drogas nefrotoéxicas

- Obstrucdo de trato urinario

Fonte: Preoperative Assessment Guidelines for Adults Undergoing Surgery Under

General or Regional Anaesthesia. NICE, 2018.



FIGURA 3: Classificagdo ASA

CLASSIFICAGCAO ASA

Classificagéo Definigédo

ASA I Paciente normal

ASA I

ASA Il

ASA IV

ASAV

Exemplos incluem:

Saudavel, ndo fuma,
nao ingere alcool.

Tabagismo
Etilismo social
DM e/ou HAS bem
controlado
Doenga pulmonar leve
IMC 30 - 40

Gravidez /

ﬁoengas descompensadaa
IMC > 40

Dependéncia de substancias
Marcapasso
Doenga renal dialitica
ICFER moderada
IAM ha > 3 meses

QVC, AIT ou stent prévioy

IAM ha < 3 meses \
Valvopatia grave
Sepse ou CIVD
Insuf. respiratoria aguda
Doenga renal aguda

\ ICFER grave )

Ruptura de aneurisma
aodrtico
Trauma grave
HIC com efeito de massa
DMOS

Fonte: Medicina Perioperatoria e Anestesia. Sociedade Brasileira de Anestesiologia,
2019.
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FIGURA 4: Definigdo do porte cirrgico

DEFINIGAO DO PORTE CIRURGICO

PEQUENO PORTE

- Plastica

- Odontolégica

- Oftalmolégica

- Ginecolégica menor

- Cirurgia da mama

- Urolégica menor (ex.: RTUP)
- Videotoracoscopia

MEDIO PORTE

- Endarterectomia carotidea

- Stent carotideo em paciente assintomatico
- Reparo endovascular de aneurisma de aorta
- Cirurgias de cabec¢a e pescogo

- Esplenectomia

- Reparo de hérnia hiatal

- Colecistectomia

- Angioplastia arterial periférica

- Transplante renal

- Urolégica ou ginecolégica maior

ﬁessecgéo adrenal \
- Vascular aértica

- Stent carotideo em paciente sintomatico
- Duodeno-pancreética

- Ressecgédo hepética

- Via biliar

- Esofagectomia

- Amputagdes

- Pneumonectomia

- Transplante hepéatico ou pulmonar

- Cistectomia total

eraro de al¢a perfurada /

Fonte: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients

undergoing non-cardiac surgery
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FIGURA 5: Avaliagao de risco cardiaco

AVALIACAO DE RISCO CARDIACO

~ Proceder & cirurgia

4
—> Sem alteragoes —» Proced
Considerar: Sidiedse
oy eﬁ?rw Exames alterados, ~ Considerar
Ergometria baixo risco - encaminhamento

Ecocardio com dobutamina

Fonte: Perioperative Cardiovascular Risk Assessment and Management for Noncardiac
Surgery - A Review. JAMA, 2020.
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FIGURA 6: Manejo perioperatorio de pacientes em uso de antiplaquetarios

MANEJO PERIOPERATORIO DE PACIENTES EM

USO DE ANTIPLAQUETARIOS

CIRURGIA NAO-CARDIACA E ELETIVA

CE———— -
!

E Manter

Sim antiplaguetérios
em uso
(Dupla anti- agregagao) ( AAS em monoterapia ) (AJ\S em muEuter?pi_a )
para prevem;ao secundaria para prevencdo primaria

?‘P?.

| Tempo
ICP em paciente ideal para

com doenga crénica suspensao:
> 6 meses

30 dias 3 meses & meses

Outras recomendagdes:

Tempo de suspensdo dos agentes antiplaquetarios: Em caso de interrupcio de DAPT antes do
- Clopidagral & ticagrelor: 5 dlas tempo minimo ideal, realizar cirurgias nao
- Prasugrel: 7 dias antes da cirurgia cardiacas em centros com suporte

multidisciplinar e retaguarda hemodinamica.
ICP: intervengéo coronariana percuténea - -

Fonte: Atualizacdo da Diretriz de Avaliacdo Cardiovascular Perioperatdria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia: Foco em Manejo dos Pacientes com Intervencéo
Coronaria Percutanea - 2022
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FIGURA 7: Manejo perioperatdrio do paciente anticoagulado

MANEJO PERIOPERATORIO DO PACIENTE

ANTICOAGULADO

PACIENTE EM USO DE VARFARINA

Qual o risco de sangramento do procedimento? (vide pg. 11)

l

Minimo

|

N&o suspender.

Risco tromboembédlico alto - conforme a indicagdo para anticoagulacdo:

Prétese valvar mecanica Fibrilagdo atrial Tromboembolismo venoso (TEV)
- Protese mitral - CHADs 5-6 - TEV ha < 3 meses
- Prétese adrtica tipo - CHA;DS5;-VASc 7-9 - Trombofilia grave (deficiéncia
cage-ball ou tilting disc - AVC/AIT hd < 3 meses de proteina C, S ou antitrombina;
- AVC/AIT ha < 6 meses - Doenga valvar reumatica anticorpo antifosfolipideo etc.)

PACIENTE EM USO DE NOAC

Qual o risco de sangramento do procedimento? (vide pg. 11)

|

Minimo

l

N&o suspender.

Fonte: Douketis et al. Perioperative management of patients receiving anticoagulants.

Last updated: Mar 11, 2022.
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FIGURA 8: Manejo perioperatorio do paciente anticoagulado com varfarina

MANEJO PERIOPERATORIO DO PACIENTE

ANTICOAGULADO COM VARFARINA

Quando suspender a varfarina no pré-operatério?

Qual o valor do INR 5 - 7 dias antes da cirurgia?

Descontinuar por 2 5 Descontinuar por 5 dias
dias antes da cirurgia, a antes da cirurgia, a
depender do: depender do: Descontinuar por 3 - 4
- INR atual - INR atual dias antes da cirurgia.
- Tempo até a cirurgia - Tempo até a cirurgia Repetir INR 24h antes da
- INR desejado para a - INR desejado para a cirurgia se um INR
cirurgia cirurgia normal é necessério.

Como realizar a ponte com heparina?
Periodo perioperatério

e— -3d -— -2d -- -1d — CX -~ 41d — +2d — +3d —-

Risco baixo/moderado de sangramento

Tmg/kg 1mg/kg 1mg/kg

1mg/kg 1mg/k 1mg/k
2x/dia 2x/dia de manha Faia Jdia

Enoxaparina
P 3 noite 2x/dia 2x/dia

Risco alto de sangramento

Enoxaparina img/kg 1mg/kg 1mg/kg

img/kg  1mg/ke
2x/dia 2x/dia de manha NADA

a noite 2x/dia

Fonte: Douketis et al. Perioperative management of patients receiving anticoagulants.
Last updated: Mar 11, 2022.
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FIGURA 9: Manejo perioperatorio do paciente anticoagulado com NOAC

MANEJO PERIOPERATORIO DO PACIENTE

ANTICOAGULADO COM NOAC

Tipo de NOAC Frequéncia de administracdo do NOAC - fungdo renal normal

¢— -3d -— -2d — -1d - X —m————- +1d — +2d -~

Risco minimo de sangramento

Dabigatran . . Tomar 1x . .
Apixaban 2x/dia 2x/dia (de manha) Retomar 2x/dia 2x/dia
NOAC
Ri >6h apds
paroxatan  ix/dia  1x/dia  1x/dia acirurgia  1x/dia  1x/dia

2x/dia 2x/dia

1x/dia  1x/dia x/dia  1x/dia

- 2x/dia 2x/dia

Intervalo entre a Gltima dose de NOAC e a cirurgia, de acordo com a fungao renal

Dabigatran Apixaban, rivaroxaban, edoxaban
TFG Riscobaixo | Riscoalto Risco baixo | Riscoalto |
> 80 2o (asn
5079 ssen  (smR D om
30 - 49 > 48h S
- Sem indicagéo — > 36h

Fonte: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients

undergoing non-cardiac surgery
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FIGURA 10: Risco de sangramento cirdrgico

RISCO DE SANGRAMENTO CIRURGICO

RISCO MINIMO Risco de sangramento maior em 30 dias ~0%

- Procedimentos dermatolégicos menores
(excisdo de CBC/CEC, ceratose actinica ou nevos)
- Cirurgia oftalmolégica

- Cirurgia odontolégica menor (extragdes,
restauragoes, préteses, endodontia)

- Implantagdo de marcapasso ou CDI

th:ggE?{:.lgg/ Risco de sangramento maior em 30 dias 0 - 2%
- Cirurgia de méo ou pé Bronscopia + bidpsia
- Angiografia coronaria - Infusdes epidurais
- Histerectomia abdominal - Hemorroidectomia
- Hernioplastia abdominal Artroscopia

- Colonoscopia + bidpsia

- Endoscopia digestiva + bidpsia
- Biépsia cutédnea ou linfonodal
- Colecistectomia laparoscépica

- (Risco de sangramento maior em 30 dias > 2%)

(Cirurgia de grande porte com lesdo tecidual extensa A
- Cirurgia ortopédica de grande porte

- RTUP, cirurgia da bexiga, ou ablagdo tumoral

- Nefrectomia, biépsia renal

- Cirurgia plastica reconstrutiva

- Cirurgia em d6rgéos altamente vascularizados: rins, figado, bago

- Cirurgia oncolégica, especialmente ressecgédo de tumores sélidos

- Cirurgia urolégica ou gastrointestinal, esp. envolvendo anastomoses

- Ressecgdo de pélipo coldnico, ressecgdo intestinal

- Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), gastrostomia
endoscdpica percutanea (PEG)

- Cirurgia intracraniana ou intramedular

- Anestesia de neuroeixo

\;Cirurgia com duragédo > 45 minutos )

Fonte: Guidance document on the periprocedural management of patients on chronic
oral anticoagulant therapy: Recommendations for standardized reporting of
procedural/surgical bleed risk and patientspecific thromboembolic risk. Journal of
Thrombosis and Haemostas
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FIGURA 11: Manejo perioperatorio de fatores de risco hematolégicos

MANEJO PERIOPERATORIO DE FATORES DE

RISCO HEMATOLOGICOS

CIRURGIA ELETIVA COM ESTIMATIVA DE
SANGRAMENTO TRANSOPERATORIO > 500ML

para mulheres) identificada no pré-operatério

(Anemia (Hb < 13g/dl para homens, Hb < 12g/dl)

Se tempo habil, considerar
complementagédo laboratorial
para classificar a anemia:

GFerrltma, sat..transfern!"na',\ Nd Ferritina > 100 )

roteina C-reativa e creatlnlny g

|

| l |

Ferrltlna < 30 e/o Ferr|t|na 30 - 100 e Solicitar B12
Sat transf. < 20% PCR > 5 o0u TFG < 60 e folato

B12 e

folato

normais

Investlgar etlologla e
iniciar ferro VO
& Iniciar
Gepetir HMG em 4seer reposigéo
t v v

pa:::n::sr’:;os t:ao?era Se resposta, Considerar outras causas

ferro VO: considerar manter ferro VO e de anemia; considerar

ferro EV proceder a cirurgia consultoria Hemato

Fonte: Anaemia in the Perioperative Pathway - Centre for Perioperative Care, 2022.
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FIGURA 12: Recomendac®es para o uso de outros medicamentos no periodo
perioperatorio (1)

RECOMENDAGCOES PARA O USO DE OUTROS

MEDICAMENTOS NO PERIODO PERIOPERATORIO

Beta-bloqueadores Devem ser continuados no peri-operatério em
pacientes em uso crénico.

Estatinas Continuar em pacientes em uso crénico. Para
pacientes que nao fazem uso mas tém indicagao
para o mesmo, considerar uso no peri-operatdrio,
especialmente para cirurgias de alto risco (ex.:
cirurgia vascular).

( iECA / BRA ) ( Devemn ser continuados. ) POISE-3 trial
Bloqueadores do canal de Continuar no periodo peri-operatdrio, mas
calcio suspender a dose do dia da cirurgia para evitar
hipotensdo no pds-operatdrio.
Diuréticos ) Considerar suspensdo do uso no dia da cirurgla
Corrigir distirbios eletroliticos antes da cirurgia,

Otimizar o balango hidrico de pacientes com IC no
periodo pré-operatério.

( Inibidores de 3GLT2 ) da cirurgia, para cirurgias de médio a grande

porte.

Considerar suspensdo por pelo menos 3 dias antej

( Anilogos do GLP-1 ) preparag:ao ciidria e 7 cias antes na preparacio
semanal) em cirurgias do trato gastromntestnal. Manter

até a i &Sp&l'[l nos demais casos.

Considerar suspensio da ilima dose (24h antes na j

Hipoglicemiantes - biguanidas ou Considerar suspensio por pelo menos 3 dias antes
sulfonilureias da cirurgia, para cirurgias de médio a grande

porte

NPH: Aplicar de ' 2 %5 da dose usual no dia da cirurgia.

( Insulina subcutanea ) Monitorizar HGT de 4/4h até a cirurzia, Insulina rezular se
necessirio, Manter acesso com S5G 5%.

Regular: Dia antertor dosc usual. No dia nio utlizar.

Fonte: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients
undergoing non-cardiac surgery



FIGURA 13: Recomendac®es para o uso de outros medicamentos no periodo

perioperatorio (2)

RECOMENDAGCOES PARA O USO DE OUTROS

MEDICAMENTOS NO PERIODO PERIOPERATORIO

( Corticoterapia crénica )

CHurmﬁnins tirenidianns)

C Anticonvulsivantes

( Antiarritmicos

C Antipsicéticos

( Benzodiazepinicos

(AL PR WP A W A

( Litio e triciclicos

Teofilina

Kava

Ginkobiloba

Erva de 50 Joédo

Cha verde

Ginseng

Medicamentos com alho

TRH com estrogénio

Fonte: Protocolo assistencial de avaliacdo pré-operatdria. HCPA, 2017.

Procedimentos maiores:

- 100mg hidrocortisona na indugéo anestésica
- 50mg 8/8h no PO por 24h ou mais se
complicagoes

Procedimentos menores:
- 50mg hidrocortisona na indugio anestésica
- 25mg 8/8h por 24h

( Devem ser continuados )
( Devem ser continuados )

(Geralmente devem ser continuadns)

(Geralmente devem ser continuados)

( Podem ser continuados )

( Podem ser continuados )

Suspender 12h antes

Suspender 24h antes

Suspender 36h antes

Suspender 5 dias antes

Suspender 7d antes

Suspender 7d antes

Suspender 7d antes

Suspender 1 més antes
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FIGURA 14: Recomendac®es para o jejum pré-operatério

RECOMENDAGOES PARA O JEJUM PRE-

OPERATORIO

Tipo de Tempo

alimento de jejum Observagédo
Balas, Sem espera
chicletes P

Inclui dgua, café preto, cha,
suco sem polpa, solucdo de
carboidratos, chimarréo
(limite de 200 ml).

(quuidos claros)

(Leite materno) -
(Férmulas infantis) -

Inclui bolachas, torradas,
iogurte, leite ndo humano. NAO
inclui alimentos fritos ou com
alto teor de gordura.

( Refeigdo leve )

( Refeigédo livre )

Observagdes gerais:

- As recomendagdes aplicam-se a pacientes de todas as idades candidatos
a procedimentos eletivos;

- As orientagdes ndo sdo validas para gestantes em trabalho de parto;

Inclui alimentos fritos ou
com alto teor de gordura.

- Essas recomendag¢des ndo garantem o esvaziamento gastrico completo;
- Deve-se estimular os pacientes a ndo realizarem tempos de jejum mais
prolongados do que o necessério;

- Estimular, assim que possivel, a retomada da ingesta alimentar no pés-
operatério.

Fonte: Protocolo assistencial de avaliacdo pré-operatoria. HCPA, 2017.
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Avaliacdo pré-operatoria na cirurgia de urgéncia
H ¥ [-3 w
Cirurgia de urgéencia
-~ s
(ndo-cardiaca)
 SITUACAO DE RISCO >y
| 1
| Sepse I
: :":::":"i:f::?;’:‘:": I::m[i . : Avaliagio pré-operatdria; ANAMNESE E
Ol L s < B < .
| Insuficiéncia cardiaca descompensada 1 EXAME FISICO pela equipe cinirgica
| Valvulopatia |
| Asma/DPOC descompensados 1
| TEP/AVC recente |
| Uso de marcapasso I
| Coaguloputias/uso de anticoagulante oral !
| DM descom pensado |
: Ins. Renal aguda ou cronica : 'aciente am situagio de
IMC =40 rlsco?
: Alerpgia a0 latex ou histéria de anafilaxia :
| Hepatopatia grave 1
| Via adrea dificil ou histdria de dificuldade de intubagio | Sim Néo
| Doengas neuromusculwres |
Drogadigho ativa
| rosadls 1
| Poenga reumatelogica avangada 1
L THAS - PA = 180/110 7
Avaliagao
clinica para Avaliar:
estabilizal;éo axames laboraloriais pré-operalarios;

presenca de alergias;

condigbes de hidratagio;

lempo de jejum;

r idade de antibi profilaxia

hora antes da incisao.
Marcar cirurgia com o responsdvel pela escala
) Preanchar ascala virual (google-driva)
Estabilizag&o clinica Registrar no prontudrio as seguintes condigbes:
minima do paciente o Diagnéstico @ motivo da indicagdo cir(rgica
o Data e hordrio da indicaglo

NOTA: pacieres com MP ou CDI: avisar equipe cardiclogia
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Decisdo de Encaminhamento para Avaliacao Pré-Operatoéria

Snuaqao de risco que necessitam de avaliagao:

Cirurgia eletiva : Cardiopatia isquémica ndo compensado
(ndo-cardiaca) | Insuficiéncia cardlaca descompensada
| Valvuloparaa sintomética

Asma/DPOC descompensados
. TEP/AVC recente
| Uso de marcapasso
! Coagulopatias/uso de anticoagulante oral
DM descompensado
Avaliagdo pré-operatoria: | Ins. Renal aguda ou cronica
anamnese e exame fisico pela 1 IMC >40

equipe cirurgica | Alergia ao latex ou historia de anafilaxia

| Hepatopatia grave
1 Via aérea dificil ou historia de dificuldade de intubagao
! Doencas neuromusculares

Dmgad:géo ativa
\ Doenca reumatolégica avangada

) * Nao ha indicagao de
Cirurgia de pequeno porte lpg avaliacdo adicional.

Cirurgia de porte
intermediario ou maior

Sim

lpara solicitagdes de exames)
|

v Liberado para cirurgia
B Manejo pela equipe clinica assistente ou !
encaminhamento ao ambulatdrio de Z Avaliar capacidade funcional e
Avaliagao pré-an 2 (APA) ou Solicitar exames individualizando
Medicina Interna situagao clinica
(ver quadro: recomendacdes

’/ ““““““ S para solicitagbes de exames)
|‘ Pacientes com condigoes : |
lcronicas acompanhados por |
lespecialistas fora do HCPA: | l
'Onentar a procurar seu |
! am“m";?,:m:m : * Capacidade funcional Capacidade funcional > 4 METs
|de avaliagéo pré-anestésica : < 4 METs ou ndo avaliavel ou e )
jalém de trazer os exames jé | Exames alterados Exames normais
\realizados. ,
\ e N S U ) - /
/2 b R T e T G v L R A s

Capacidade funcional > 4 NET: | ~ Exames alterados | Solicitar exames \
|Subir 1 ou 2 lances de escada, : |Anemia grave Hb < 10 | ! hdividuallzando situagao clinica |
\dangar / andar de bicicleta M |Glicemia > 300g/dL | (ver quadro: recomendagdes |
1subir uma lomba . lcr>200uTFG <40 ! :

/ !

@CG com isquemia ou arritmia no avaliada.
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Recomendacdes para Solicitacdo de Exames pré-operatorios

N&o estdo indicados exames de rotina pré-operatérios. Individualiza-se a solicitagdo de exames com base na
situacdo clinica do paciente ou devido ao porte cirirgico. Exames de rotina sdo ineficientes e causam grande
desperdicio.
Os exames devem ser solicitados caso seu resultado altere o manejo perioperatério.

Os exames em geral tem validade de 1 ano se a condigéo clinica permanecer estavel.

Alguns exemplos de diagnésticos que demandam exames laboratoriais especificos:

Diagnostico pré- Ht/Hb ou Fungao " Glicose/ Fungaio RX
gparatéri: Hemograma rangj Eletrdlitos Coagulagio Hbglicada Hepégtica tédrax ECG
(_Jardmplama X X X
isquémica

Ins. Cardiaca X X X X
. X
e ELLE X (se diuréticos)
Fibrilagao atrial X
Valvulopatia X
DPOC X X
DM X X X
Doenga
hepética/MTX X X
Insuficéncia renal X X X X
Coagulopatia X X
Obeso mérbido X
Céancer avangado X X X
Anemia X

Recomendagoes para realizagao de ECG:

Paciente com doenga vascular coronariana, periférica ou cerebral, doenga estrutural cardiaca ou arritmia,
exceto se candidato a cirurgia de baixo risco (classe lIA);

Pacientes candidatos a procedimentos de risco intermediario com pelo menos 1 fator de risco - insuficéncia
cardiaca, doenga arterial coronariana, doencga cérebro-vascular, diabetes, creatinina maior que 2 (classe II1B);

Obesos moérbidos (IMC maior que 40) com pelo menos 1 fator de risco ou com baixa capacidade funcional;
Candidatos a cirurgia vascular ou toracica;

Paciente com baixa capacidade funcional candidato a procedimento de risco intermediario;

ECG NAO est4 indicado para pessoas assintomaticas em procedimentos de baixo risco (classe Ill);

ECG nao deve ser solicitado apenas por idade avangada;

Recomendacoes para realizagdo de RX de Térax:

N&o deve ser solicitado de rotina;

Tem papel para avaliar ICC e verificar infec¢do ativa ou condigéo especifica pulmonar que altere o manejo
perioperatdrio (ex: derrame pleural);

Paciente obeso mérbido (IMC > 40) com ao menos 1 fator de risco para doenga coronariana ou sedentario;
Paciente candidato a cirurgia toracica;

OBS: TC térax ou RMN de térax substituem o RX nessas indicagdes.
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Recomendagoes para realizacdo de Testes de Fungao Pulmonar:

Nao sédo Uteis se histdria e exame fisicos normais;

40
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Indicados em pacientes com doenga pulmonar crénica candidatos a cirurgias toracicas para redugdo
pulmonar ou em pacientes candidatos a ressecgdo pulmonar por cancer,

Séo Uteis quando o resultado pode alterar o manejo. Por exemplo, em cirurgia de escoliose, as provas de
funcdo pulmonar alteradas associam-se com piores desfechos. Pacientes com doenga neurolégica
degenerativa e componente restritivo pulmonar beneficiam-se dos testes, pois permitem planejar melhor a
necessidade de ventilagdo mecénica no pés-operatério (miastenia grave e esclerose mdltipla);

Para pacientes candidatos a corregdo de aneurisma adrtico abdominal com DPOC.

Testes de Avaliagdo Funcional Cardiaca:
Ver Fluxograma de Avaliagéo de risco cardiaco

Recomendacdes para o Jejum Pré-operatério

Resumo das Recomendagdes para cirurgias eletivas™:

Tipo de Alimento Tempo de Jejum | Observacao

Liquidos Claros 2h S@o considerados liquidos claros: &gua, café
preto, cha, suco sem polpa, solugdo de
carboidratos, chimarréo (limite de 200 ml).

Leite materno 4h

Férmulas infantis 6h

Refeicao leve 6h E considerada refeicdo leve, alimentos como
bolachas, torradas, iogurte, leite ndo humano,
NAO inclui alimentos fritos ou com alto teor de
gordura.

Refeicao livre 8h Inclui alimentos fritos ou com alto teor de
gordura.

Mascar chicletes, Sem espera

Chupar balas Sem espera

* Inclui cesarianas eletivas

Observagdes gerais:

As recomendacgdes aplicam-se a pacientes de todas as idades candidatos a procedimentos eletivos;
As orientagdes nao sdo validas para gestantes em trabalho de parto;

Essas recomendacgdes ndo garantem o esvaziamento gastrico completo;
Devem-se estimular os pacientes a ndo realizarem tempos de jejum mais prolongados do que o

necessario;

Estimular, assim que possivel, a retomada da ingesta alimentar no pés-operatério;
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Recomendacdes para Uso de Medicamentos no Periodo Perioperatério

Os farmacos de uso crénico devem ser continuados até o momento da cirurgia sempre que possivel. Cuidados especificos

estdo destacados abaixo:

AAS

Suspender 7-10 dias antes

da cirurgia eletiva Ver protocolo: manejo perioperatdrio de pacientes em uso
i . Suspender 10 dias antes de antiplaguetarios Em caso de sindrome coronariana
Ticlopidina A . :
da cirurgia eletiva aguda ou acidente vascular cerebral recente esses
Clopidogrel Suspender 7 dias antes da | medicamentos devem ser mantidos sempre que possivel

cirurgia eletiva

Beta-bloqueadores

Devem ser continuados no pré-operatorio em pacientes em uso crénico
Considerar seu uso em

- pacientes agendados ppara cirurgias de alto risco

- pacientes com 2 ou mais fatores de risco (Escore cardiaco Revisado)

- cardiopatia isquémica ou isguemia miocardica documentada
N&o iniciar no dia da cirurgia; quando indicade seu inicio, preferencialmente comecar 1
semana antes da data, com titulagdo para manter frequéncia cardiaca em tomo de 70
bpm.

Anti-hipertensivos

Devem ser continuados até a manha da cirurgia (com gole d"agua), com cuidado especial
no caso de beta-bloqueadores e clonidina pela possibilidade de sindrome de retirada.

Antiarritmicos

Geralmente devem ser continuados.

Terapia de reposigao hormonal
com estrogénio

Horménios devem ser suspensos um més antes da cirurgia

Hipoglicemiantes
Biguanidas ou sulfoniluréias

Suspender no dia anterior; HGT de 4/4 h com insulina regular suplementar, se necessario
SG 5% 100ml/h durante o jejum

Insulina subcutanea

Insulina NPH: aplicar metade a 2/3 da dose usual no dia da cirurgia. Monitorizar HGT de
4/4 h e suplementar insulina regular se necessario. SG 5% 100ml/h desde a manha da
cirurgia até o término do NPO.

Corticoterapia Cronica

Para procedimentos maiores administrar 100mg de hidrocortisona na indugdo da
anestesia e, posteriormente, 50 mg de 8/8 h mantendo por 24h ou por periodo mais
prolongado se pds-operatario complicado. Procedimentos menores necessitam
suplementagdo de doses mencres: 50 mg na indugdo da anestesia e 25 mg de 8/8h, por
24h.

Hormonios Tireoidianos

Devem ser mantidos antes e apos cirurgia

Anticonvulsivantes

Devem ser adotados esquemas para a manutengdo das concentragdes plasmaticas para
evitar as crises.

Benzodiazepinicos

Podem ser mantidos.

Antipsicoticos

Geralmente devem ser continuados

Litio e antidepressivos triciclicos

Podem ser continuados

Teofilina

Suspender 12 horas antes do procedimento

Medicamentos com alho

Suspender 7 dias antes do procedimento

Ginkobiloba Suspender 36 h antes do procedimento
Ginseng Suspender 7 dias antes do procedimento
Kava Suspender 24 horas antes do procedimento

Erva de Sao Joao

Suspender 5 dias antes do procedimento

Cha verde

Suspender 7 dias antes do procedimento
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Avaliacao de Risco Cardiaco

CIRURGIA ELETIVA NAO
CARDIACA
o ————————
|I * CONDICOES CARDIACAS ATIVAS QUE ‘I
\C 0:\'TR,,4-INDIC ‘AM PROCEDIMENTO | Avalisre tratar
\ELETIVO | POSTERGAR A
|Sindrome corornartana insiivel | asenca de condigbes cardiacas ativas Sim CIRURGIA
lnsuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada | que contra-indicam cirurgia?
I Arvitmia grave |
! BAV de alto-grau, Mobistz tipo I, BAV terceiro |
rau, I N N ok -~
arvitmia supra-ventricular com FC | tAvaliar o risco de complicagdes'
descontrolade. : fso | cardiovasculares combinando :
| bradicardia sintomdtica, taquicardia f P acaaa= r— - fatores clinicos e cirdrgicos: |
ventricular) | l | Identificar capacidade |
Walvulopatia severa \ l\' ional e porte da cirurgia ,
| (estenose aortica severa- gradiente > 40 mm Hg, | Identificar o porte da cirurgia S e
| area valvar < | cm ou presenga de sintomas; |
| estenose mitrol simtomética (dispnéla | ]
: progressiva, pré-sincope, 1CC) :
J Porte intermediariof -~
grande Porte pequeno’
/4 Escore de Risco Cardiaco Revisado \ l '
: Historia de doenca cardidca isquémica : Capacidade Funcnona! <4 METs cu Capacidade funcional > 4
| Histéria de insuficiéncia cardiaca | desconhecida METs
| Historia de doenga cérebro-vascdur |
: Diabetes mellitus insulino dependente :
| Insuficiéncia renal (Cr > 2) |
| Cirurgia intraahdominal maior, |
| intratordcia ou vascular | valu:; ri::;gs p:‘eo nsco
R 2# Escore de Risco Cardiaco
Revisado ** Sim
1 ou mais fatores de risco \
Nenhum fator de risco
Considerar avaliagio de
isquemia com testes nio- v
invasivos caso possa impactar
no manejo perioperatono®*”
Nao é necessaria avaliagao
adicional
PROCEDER COM A CIRURGIA
Teste de esforgo
Ergometria
Cintilo com dipindamol

Ecocardio com dobutamina ’
I [*%* MANEJO PERIOPERATORIO

l l | Mudanga de técnica/ abordagem cirirgica

| Monitorizagdo invasiva perioperatoria

\
|
|
|
|
!

Técnicas especificas de analgesia
Isquemla extansa ou \ Aocagio phs-operatoria em CTI
Exame nomal isquemia + disfungao G 7
Wwlngler- | 00009090909090929290902z2 e e e
e o R e AT g S RN N

fosas nciui pacientes com doengas
|crdnicas compensadas, sem situagdes de
yrisco referidus no fuxo inicial de decisio
(de inh para uvaliagio pré-
(operatoria.

N

Cateterismo
Revascularizagao se
preencher critéios

\
|
|
|
|
)

7

42



43

Pagina

) i Protocolo Assistencial de Avaliagao 713
VE CLNICAS Pré-Operatéria PROT-0018

Manejo Perioperatério de Fatores de Risco Hematol6gicos

( Fatores de Risco Hematologicos )
I

!

Anemia
|"|_|bb‘i 11239JE:;-L"1HU|"'E"95 Histéria de sangramento Petéquias ou equimoses
g/ omens Histdela familiar de sangramenio Dueln:as Hepalicas
] ComplicagBes hamomragicas em TMD asias avangadas
cirurgias antariores Paclenta em guimwolerapia
Sim l
l Solicitar:
Hemograma,
Anemia de causa plaquetas, TP, TTPA

MNao conhecida?

Cirurgia com alto risco
de sangramento?

PROCEDER COM A
CIRURGIA®
Encaminhar para

[ Nio .

avaliag&o clinica

1

Sim

ADIAR A CIRURGIA
Encaminhar para investigacisa
clinica

PROCEDER COM A

CIRURGIA

ADIAR A CIRURGIA
Investigar causa e tralar:
Encaminhar para avaliagdo clinica

siratdoing de recucio det

|
|
I
|

- antiftrinclitlcos
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Manejo Perioperatério de Pacientes em Uso de Antiplaquetarios

]

A risco da avens F+ 4L TO RISCO DE EVENTOS Colocagdo <4-6 sem?
cardiavascuar ou candidato I |
cirerga de cardlida? | WAM < § masas I
\ AVC < § mases J
——— -

Stent farmacoligics
* 30d mas < 365 dise?
(s che terapia dupls |

Cirurgia eletiva?

Alto risco de
sangramento no sitlo
clrirgica®* 2

‘oom crurgla
Im— N
isco de retardar a cirurgia &
malor que o fisco de trombose
do stent?
Parar AAS 7-10 dias Continuar Iratamento
Mies Sim
Proceder com a ADIAR o PROCEDIMENTO
cirurgia ATE PERIODO IDEAL

apés 180 dias 365 dias stent farmacolégico

I+ * RINCO DE SANGRAMENTE EM CIRURGEA NAD-CARDIACA |
I

[Baine: Cirurgias menares perléncas, biopsiss, ofopédicas menores, |

| qoldgica, cinsgias , @ . G|
I-UIWFIJI' ocular, denlaia, hemiomatas. |

lamo; Neurocinegia nacranang, cirurgla de canal meoulsr, oftamokgics |
lde camam  pasterior, A mmares. og RTU|
Jporstatecioma), cinrgias viscarais, cardiovasculares, ntmabdominais e |
f“-rﬂlnlﬁcim maions I
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Manejo Perioperatério do Paciente Anticoagulado

Os pacientes deverdo ser estratificados em relagdo ao risco de eventos tromboembélicos relacionados a

patologia de base.

Risco Baixo

Risco Moderado

Risco Alto

Prétese Valvar
Mecénica

Valvula adrtica bivalva sem
FA e sem outros fatores de
risco para AVC

Walvula aértica bivalva e
um dos fatores: FA, AIT
ou AVC prévios, HAS,

DM2, ICC ou idade > 75

Valvula mitral, adrtica
antiga (caged Ball ou
tilting disc), AVC ou AIT <
6 meses

Fibrilagao Atrial Crénica
(persistente ou
intermitente) e Flutter
atrial

Escore CHADS2 0-2, sem
eventos prévios (AIT ou
AVC)

CHADS2 3-4

CHADS2 5-6, AIT ou AVC
< 3 meses; doenca valvar
reumatica

Evento em < 3 meses.
Deficiéncia de proteina C,
deficiéncia de proteina S,
deficiéncia de
antitrombina, sindrome
antifosfolipideo ou
muiltiplas trombofilias

Evento em 3-12 meses,
eventos recorrentes,
cancer ativo, fator V de
Leiden ou mutagaoo do
fator Il heterozigoético.

Episodio Gnica ha > 12
meses, sem outros fatores
de risco

Tromboembolia
Pulmonar

Procedimentos de baixo risco de sangramento, como pequenos procedimentos cutaneos, cirurgia de
catarata, endoscopia com biépsia de mucosa (exceto se bidpsia de pdlipos) ndo necessitam suspenséo
da anticoagulagao.

Para os demais procedimentos os pacientes deverdo ter o seu manejo perioperatério guiado pelo risco de
eventos tromboembélicos.

Baixo risco: Nao ha necessidade de realizar transi¢éo para heparina. Suspender o anticoagulante cinco
dias antes do procedimento, e reiniciar 12 a 24 h apos.

Risco Intermediario ou Alto: Suspender o anticoagulante cinco dias antes do procedimento e verificar o
valor do INR. Considerar o uso de vitamina K oral — 1 a 2 mg- se INR ainda alto (>1,5) no dia anterior a
cirurgia. Iniciar dose plena de enoxaparina 36 h apés a Ultima dose do anticoagulante oral e suspender 24
h antes do procedimento. Reiniciar anticoagulante oral 24 h apds o procedimento se hemostasia
adequada, devendo a decisdo ser tomada em conjunto com o cirurgido. Nos pacientes de alto risco de
eventos TE, usar heparina ndo fracionada ou enoxaparina em dose plena 12 a 24 h apds o procedimento
considerando o risco de hemorragia.

Nos pacientes de risco intermediario e alto com cirurgia eletiva programada, sugere-se o
encaminhamento para o ambulatério de anticoagulagéo com vistas ao adequado manejo perioperatério.

ESCORE CHADS2
Fator Pontuacdo
Insuficiéncia cardlaca comgestiva +1
Hipertenséo +1
Idade >= 75 anos +1
Diabete melito +1
AVC ou AT prévio +2
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Uso de Anticoagulantes e Intervalos Recomendados para Realizacdo de Cirurgia/anestesia

Tempo apds dltima | Tempo para
Classe Farmaco Nome Meia-vida | dose para realizar reinicio apés
comercial (hs) cirurgia / anestesia | manipulagao
TIPO regional / remogao /
do CPD remogdo do
cateter
peridural
Heparina profilatica Heparina 30 - 4 - 6 horas 1 hora
ndo fracionada 120min
Heparina Heparina 4-6hseEV 1 hora
Heparinas nao fracionada 8-12hseSC
dose plena
Heparina de Baixo peso Clexane 4-Th 12 horas 4 horas
molecular (HBPM) — dose
profilaxia
HBPM dose tratamento Clexane 24 horas 4 horas
Cumarinicos Fencopromona Marcoumar INR <14 INR <14
Warfarin Marevan 36 —42h INR<14 INR <14
%) Coumadin
,'-E Dabigatrana Pradaxa 12-17 h  [CICr > 50ml/min: 3 6 horas
= dias
9 [CICr 31-50 mi/min: 4-5
= dias
g ICICr<30 ml/min: ndo
s} descrito
E Rivaroxaban Xarelto 5-9h CICr >50ml/min: 2-3 4 — 6 horas
dias
e Novos ACO CICr 31-50 mi/min: 3-
4 dias
CICr<30 ml/min: 4-5
dias
Apixaban Eliquis 8-15h CICr = 50mlimin: 1-3 4 - 6 horas
dias
CICr 31-50 ml/min: 3-
4 dias
CICr <30 ml/min: 4-5
dias
Fondaparinux Arixtra 18 horas 36 - 42 horas 6 — 12 horas
Argatroban Acova 40-50 4 horas 2 horas
min
F Vasogard 11-13h 42 horas 5h
£ Vasodilatador Cilostazol Vasativ
o
Acido Acetil AAS Aspirina 2-3h Nenhum Nenhum
w Salicllico
L Clopidogrel Plavix 8h 7 dias Apés
% remogao do
S Inibidores de cateter
2 ADP Ticlopidina Ticlid 30 -50h 10 dias Apés
% remogado do
£ cateter
Prasugrel Effient 7 - 10 dias 6 horas
Ticagrelor Brilinta 12h 5 dias 6 horas

*Clearence de creatinina
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Os novos anticoagulantes orais (NOACs) possuem rapido inicio de agdo, meia-vida mais curta e
farmacocinética mais previsivel que os tradicionais ACO. No entanto, fatores de risco para sangramento,
insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica e idade avangada influenciam as vias de eliminagdo. A decisdo de
parar os NOACs antes de cirurgias eletivas depende do risco de sangramento versus o risco de complicagdes
tromboembdlicas.

- Se o risco de sangramento for baixo e fungdo renal normal: descontinuar os NOACs por 2-3 meias-vida (24h)
- Se o risco de sangramento for alto (cirurgia intra-craniana, cirurgia de coluna, cirurgia de camara ocular
posterior) recomenda-se suspenso por pelo menos 48 horas (4-5 meias-vida).

Indicadores de Adesao e Impacto Assistencial

1) Proporgdo de pacientes adequadamente encaminhados para o ambulatério de avaliagdo pré-anestésica:
pacientes encaminhados e atendidos no ambulatorio de avaliagio pré-anestésica SOBRE total de encaminhamentos ao

ambulatério (consultorias realizadas somadas as consultorias solicitadas mas negadas).

2) Taxa de cirurgias canceladas por Avaliagéo pré-anestésica incompleta ou por falta de condigdes clinicas:
numero de cirurgias canceladas por avaliagdo pré-anestésica incompleta ou por falta de condigdes clinicas do paciente

SOBRE total de cirurgias agendadas.



