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RESUMO

Introducdo: O pré-anestésico é parte essencial do processo cirurgico. Um bom
planejamento dessa fase acarreta em melhores desfechos para o paciente e menores

custos para a instituicéo.

Objetivos: Tracar um perfil pré-anestésico dos pacientes que sdo operados no hospital

Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, na UFSC.

Métodos: Foram coletados dados devidamente autorizados de 1411 pacientes que foram
operados no HU/UFSC entre Marco de 2010 e Fevereiro de 2011. Os dados foram
coletados da nova ficha anestésica para uma ficha de apoio e analisados

individualmente.

Resultados: O Centro Cirargico do HU/UFSC atende pacientes jovens e em regime
essencialmente eletivo. H4 um expressivo indice de via aérea dificil e uma alta taxa de

solicitacdo de exames pré-operatorios em nosso hospital.

Conclusdes: O perfil da populacdo de pacientes submetidas a cirurgias no HU/UFSC é
de jovens, brancos, igualmente distribuidos entre os sexos, submetidos a cirurgias
eletivas, sendo a maior parte destas realizadas pela cirurgia geral e ginecologia. HAS e
diabetes sdo as comorbidades mais prevalentes e o tabagismo o vicio mais comum.

Encontra-se um alto indice de via aérea dificil.

Palavras-chave: Perfil pré-anestésico, avaliacdo Preé-operatoria, Custos hospitalares,

Gestédo hospitalar.



ABSTRACT

Background: The pre-anesthetic evaluation is an essential component of the surgical
process. Adequate planning of this step leads invariably to better outcomes and lesser

costs for the institution.

Objective: Delineate a pre-anesthetic profile of the patients who undergo surgery in

Polydoro Ernani de S&o Thiago University Hospital, at UFSC.

Method: Properly authorized, we collected data from 1411 patients who underwent
surgery on HU/UFSC between March 2010 and February 2011. Data were collected
from the new form of anesthesia then transcribed for a research support form and

analyzed individually.

Results: Our Surgical Center attends essentially young patients under elective
circumstances. There is a significant rate of difficult airway and a high tax of pre-

operatory exams requested.

Conclusions: The profile of the patient who undergoes surgery in our hospital is young,
white, equally distributed between the sexes and undergoing elective surgery, most of
these performed by Gynecology and General Surgery. Hypertension and Diabetes are
the most prevalent co morbidities while smoking is the most common addiction. There

is a high incidence of difficult airway as well.

Keywords: Pre-anesthetic profile; Preoperative evaluation; Hospital costs; Hospital

management.
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INTRODUCAO

Um bom planejamento pré-anestésico tem como resultado uma reducdo dos
custos hospitalares, uma melhor utilizacdo de recursos, pessoal e materiais das
instituicOes de salde e uma significativa reducédo de testes laboratoriais e de imagens.
Por exemplo, estima-se, em um determinado hospital Europeu, gastos de £114,000 por
ano em exames de sangue de rotina pré-operatoria. Em 60% dos casos, exames dessa
natureza ndo seriam necessarios caso fossem feitos anamnese detalhada e bom exame
fisico, ja que em apenas 0,22% dos casos foram reveladas alteracbes que modificaram o
curso peri-operatorio. Neste mesmo hospital, a aboli¢cdo de exames de rastreamento de
rotina sem base em histérico médico e exame fisico, poderiam gerar economias de até
£50,000 por ano (1). lgualmente importante na realizacdo do pré-anestésico é o menor
nimero de cancelamentos de cirurgias eletivas, fato este que por sua vez também
colabora com reducdo nos gastos financeiros (2). Isso demonstra claramente a

necessidade de um bom planejamento pré-anestésico.

Até recentemente, a énfase na reducdo de gastos na anestesia se focava nos
custos gerados por drogas e tecnologias. As drogas sao responsaveis por apenas 10%
dos gastos anestésicos e o0s aparatos tecnoldgicos por apenas 5%, enquanto que 0s
gastos com os profissionais se aproximam de % dos custos totais. Assim, economias
significativas sdo muito mais facilmente atingidas quando se reduz o numero de
profissionais envolvidos no atendimento, o tempo em que pacientes ficam em salas de
cirurgia, salas de recuperacdo e enfermarias. Essa filosofia levou a uma mudanca do

modelo classico com longas internagGes pré-operatorias, para procedimentos



ambulatoriais e admissdo hospitalar no mesmo dia do procedimento, até mesmo para

cirurgias de grande porte (3).

A avaliagdo pré-anestésica consiste no conjunto de informacfes de mdaltiplas
fontes que incluem o histérico médico do paciente, a anamnese, o0 exame fisico, e 0s
testes e avaliacdes instrumentais, além de, quando indicado, avaliacdes por pareceres de
outras especialidades (4). O objetivo principal da avaliagdo pré-anestésica é a reducao
da morbi-mortalidade do paciente cirdrgico (5). Outros objetivos também importantes
sdo: minimizar a ansiedade pré-operatéria, diminuir o custo do atendimento peri-
operatério e possibilitar ao paciente a recuperagdo de suas fungdes em um ritmo
adequado (6). A avaliacdo deve ser completa, precisa e sistematica, para beneficio do
paciente e por questdes médico-legais. De acordo com Davenport et cols. (7) a
influéncia do pré-anestésico é tamanha que a complexidade da cirurgia e,
principalmente, os fatores de risco pré-operatorios levantados na anamnese sdo mais
preditivos do aumento dos custos totais do que as proprias complicacbes pos-
operatorias, que até entdo eram vistas equivocadamente como as grandes vilas dos altos

gastos hospitalares.



A avaliagdo pré-operatdria tem alguns pontos chave a serem seguidos de forma

I6gica e adequada (8):

Obtencdo de ED:'
Anamnese e Ex. Fisico

Solicitagdo de Exames Pré- Guidelines
operatérios dirigidos | <— |internacionais

.

Necessidade de compensagao
ou suporte no pos-operatorio?

I

Plano de anestesia

I

Esclarecimento de duvidas,
obteng¢do de consentimento
consciente

Porte da cirurgia

A anestesia estd mais segura do que nunca. Estima-se que as taxas de
mortalidade anestésica estejam na faixa de um a cada 250.000 a 400.000 pacientes. 1sso
encoraja a anestesia a uma expansdo para novos procedimentos, nova gama de
pacientes, e grande variedade de locais fora do centro cirtrgico onde sdo administradas

anestesias (9).

Um dos modelos de avaliacdo pré-anestésica utilizados atualmente em grandes
centros sdo as clinicas destinadas unicamente ao preparo pré-anestésico, onde o paciente
consulta previamente e toda avaliagdo, exames, historico médico, e internacdo séo
processados e realizados na prépria clinica. Ha tendéncias futuras, de clinicas de pré-
anestésico com uso de tecnologia remota como forma de maior economia. Por exemplo,

entrevistas feitas por telefone, sem necessidade de locomogdo do paciente. Existem



evidéncias na literatura de que essa abordagem proporciona maior satisfacdo e adeséo
do paciente, pois as entrevistas tomariam menos tempo dos pacientes, aléem da
economia financeira proporcionada, ja que sdo necessarias menos instalacbes e equipe
médica (9). No entanto exame clinico e exames complementares permanecem

insubstituiveis (4).

No centro cirdrgico Dr. Rolddo Consoni, no HU-UFSC, os registros do perfil
pré-anestésico inexistiam de forma aproveitavel, e qualquer pesquisa deveria ser feita de
forma manual e retrospectiva, prontudrio a prontuério, individualmente. Por este
motivo, foi elaborada uma nova ficha e implantada no servigo no inicio de 2010. A

partir desta nova ficha podem-se obter registros mais detalhados das anestesias.

Pela importancia da avaliacdo Pre-anestésica, justifica-se uma pesquisa que vise

avaliar o perfil pré-anestésico dos pacientes operados no Hospital Universitario.



OBJETIVOS

Analisar e estabelecer o perfil pré-anestésico dos pacientes que se submetem a

intervengdes no centro cirurgico Dr. Rolddo Consoni no HU/UFSC.



METODOS

Apos analise e aprovacédo do projeto pela CEPSH sob N° 437 e da obtengéo do
consentimento consciente na véspera do procedimento (anexo 1) dos pacientes maiores
de 18 anos, ou dos responsaveis no caso dos pacientes menores de idade. Foram
coletados diariamente no periodo entre Marco de 2010 e Fevereiro de 2011 dados
referentes ao pré-anestésico. Esses dados foram obtidos com partir da nova ficha
anestésica de implantacdo recente no HU (anexo 3). Ao total, foram registrados 26
dados relacionados ao pré-anestésico, totalizando um potencial para cruzamento de
dados de 325 possiveis combinag6es. Foram os seguintes os dados coletados:

a. Dados antropométricos e referentes ao individuo:

1. Peso;

2. Alturg;

3. Sexo;

4. Cor;

5. Etnia.

b. Regime da cirurgia realizada:

1. Eletiva;

2. Urgéncia;

3. Emergéncia.

c. Habitos ou Vicios:

1. Tabagismo;

2. Etilismo;



3. Drogas llicitas.
d. Co-morbidades ou gestacao:
1. Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS);
2. Doenca Coronariana;
3. Disritmias;
4. Diabetes;
5. Doencas Renais;
6. Asma;
7. Doencas Pulmonares;
8. Doencgas Neuromusculares;
9. Doencas Hematoldgicas;
10. Sepse;
11. Alergias;
12. Gravidez;
13. Doencas Neoplésicas;
14. Doencas Metastéticas;
15. Outras Comorbidades.
e. Historico familiar relacionado a anestesia:
1. Positivo (e.g. Hipertermia Maligna, Sindrome Neuroléptica Maligna,
outros);
2. Negativo (Sem histérico ou registro).
f. Especialidade cirurgica;
1. Cirurgia Geral;
2. Buco Maxilo Facial,

3. Cabeca e Pescoco;



4. Cirurgia Vascular;
5. Ginecologia e Obstetricia;
6. Cirurgia Plastica;
7. Cirurgia Toracica;
8. Oftalmologia;
9. Ortopedia;
10. Proctologia;
11. Urologia
12. Otorrinolaringologia;
13. Outras Especialidades.
g. Indicadores de dificuldade de manutencdo das vias aéreas:
1. Mallampati;
2. Cormack-Lehane;
3. Abertura Bucal;
4. Patil.
h. Classificagdo do estado fisico segundo a American Society of Anesthesiologists
(ASA):
1. ASA1;
2. ASA 2,
3. ASA3;
4. ASA 4;
5. ASAS.
i. Exames complementares pré-operatorios (sim ou néo):
1. Hematocrito;

2. Hemoglobina;



3. Contagem de Leucdcitos;

4. Contagem de Plaquetas;

5. Uréia;

6. Creatinina;

7. Glicose;

8. Sodio (Na+);

9. Potassio (K+);

10. Tempo de Protrombina (TAP);

11. Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA).

Como a nova ficha de anestesia ainda ndo esta informatizada, os dados supra-

citados foram transcritos a uma ficha de apoio para pesquisa (anexo 2).

Critérios de excluséo:
1. N&o aceitar participar do estudo ou desistir da pesquisa ap0s ter assinado o termo

de consentimento.

Anélise estatistica

O método da analise estatistica foi feito de forma descritiva. Os dados foram
armazenados em um banco de dados sigiloso, com acesso exclusivo dos pesquisadores,
no programa Microsoft Office Excel v. 7.0 (Seattle, 2003). Posteriormente o programa

Analysis — Epi info v. 3.3.2 (CDC, 2005) foi usado para analise.



RESULTADOS

Foram entrevistados e devidamente autorizados via termo de consentimento um
total de 1411 pacientes (n=1411). Nas seguintes variaveis ndo foram possiveis coletar os

dados resultantes:

1. Alturg;
2. Realizacdo do pré-anestésico (sim/néo);

3. Suspenséo da cirurgia.

O motivo deve-se a um mau preenchimento ou ndo preenchimento da ficha de

apoio (anexo 2).

No quadro 1 figura os pacientes agrupados por sexo. H4 um predominio do sexo

feminino.

Quadro 1. Pacientes agrupados por Sexo

‘ Sexo ‘ Frequéncia (n) ‘ Porcentagem
| Feminino | 822 | 58,3%

\ Masculino \ 548 \ 38,8%

\ N&o Consta \ 41 \ 2,9%

| Total | 1411 | 100,0%
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No quadro 2 estd demonstrada a estratificacdo dos pacientes por faixa etaria. A

faixa etaria dos jovens (até 65 anos) perfaz a grande maioria.

A média de idade foi de 43,6 anos, sendo que entre os pacientes do sexo
Feminino a média ficou em 42,6 anos. Ja no sexo masculino a média alcancada foi de
45 anos de idade. Calculo da média resultando um p=0,0570, o que reflete uma

diferenca das médias das idades estatisticamente ndo significante

Quadro 2. Pacientes agrupados por Faixa Etaria:

\ Faixa Etaria \ Frequéncia (n) ] Porcentagem
| 65o0umais | 137 | 9,7%

| Até 65 | 1044 | 74,0%

| N&oConsta | 230 | 16,3%

| Total | 1411 | 100,0%

O quadro 3 exibe uma separacdo dos pacientes baseada em sua etnia auto-

declarada. E claro o predominio da raca branca entre 0s mesmos.

Quadro 3. Pacientes agrupados por etnia auto-declarada:

| Etnia | Frequiéncia (n) | Porcentagem
| Amarela | 23 | 1,6%

| Branca | 1195 | 84,7%

| Negra | 58 | 4,1%

| Parda | 33 12,3%

| N&oConsta | 102 | 7.2%

| Total | 1411 | 100,0%

11



No quadro 4 figura a separacéo dos pacientes de acordo com a Classificagéo do
Estado Fisico tal como criado pela ASA. Houve um predominio dos pacientes

classificados como ASA 2.

Quadro 4. Pacientes estratificados por Classificagdo do estado fisico (ASA)

ASA Freqiiéncia (n) |
374 |

719 | 53,7%
|

} Porcentagem
|

| 216

|

|

|

29 | 2,2%
0 0%
1338 | 100,0%

Ol B~ W N -

Total

Na figura 1 estd demonstrado a circunstancia das cirurgias, com maior

incidéncia de cirurgias eletivas.

Figura 1. Circunstéancia das cirurgias realizadas.

20,4% NAO-ELETIVA

5,7% N&do Consta

ELETIVA 73,9%
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Na figura 2 estdo demonstrados os habitos e vicios auto-declarados. E
importante ressaltar que alguns pacientes possuem mais de 1 destes itens assinalados. O

tabagismo é o mais prevalente dentre os habitos pesquisados.

Figura 2. Habitos e Vicios auto-declarados.

Drogas licitas Etilismo Tabagismo
BNAO 98,4% BnNAO 95,5% BEnio 79,4%
WsiM 1,6% HsmMm 4,5% Hlsiv 20,3%

Figura no quadro 4 uma analise dos vicios isolados ou associados. Tabagismo
isolado é o habito mais comum. Entre os associados, tabagismo e etilismo sdo 0s mais

prevalentes.

Quadro 4. Andlise global dos Habitos e Vicios.

| Habitos e Vicios | Fregiiéncia (n) | Porcentagem

] Drogas | 9 | 0,6%

| Etilismo | 20 | 1,4%

| Tabagismo | 236 | 16,7%

| Tabagismo e Drogas | 7 | 0,5%

| Tabagismo e Etilismo | 36 | 2,6%

] Tabagismo, Etilismo e Drogas | 7 | 0,5%

| Nenhum | 1096 | 77,7%

| Total | 1411 | 100,0%

13



Na figura 3 est4d demonstrada a prevaléncia das comorbidades. H4 uma maior
prevaléncia de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), sequida por Diabetes Mellitus.

Mais de uma co-morbidade pode ter sido registrada para 0 mesmo paciente.

Figura 3. Co-morbidades mais prevalentes no periodo da pesquisa

ll] 1l|]0 150 200 250 300 350

Alergias
Arritmias
Asma

Diabetes

Doenca Coronariana
Doencga Hematologica
Doenca Metastatica
Doenca Neoplasica
Doenga Neuromuscular
Doenga Pulmonar
Doenca Renal
Gravidez:

HAS

Qutras

Sepse

No quadro 5 demonstra-se numeérica e graficamente a porcentagem de pacientes
com histdrico familiar positivo para complicagdes anestésicas. Fica demonstrado o

grande predominio de pacientes sem o registro de tais eventos.

Quadro 5. Historico Familiar anestésico relatado.

4,0% SIM
Historico Familiar | Frequéncia (n) Porcentagem

NAO 952 96,0%

SIM 40 4,0%
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Total ‘ 992 [ 100,09

Na figura 4 e 5 estdo representados os testes clinicos e instrumentais referentes a

avaliacdo de dificuldade de intubacdo orotraqueal.

Na figura 4.A estdo demonstradas as variagdes do teste de Mallampati, enquanto
que na figura 4.B o score de Cormack-Lehane. Conforme visto nas figuras, predominam

os graus “1” dos dois testes.

Figura 4. Testes clinicos de dificuldade de intubacgéo traqueal.

A B

[l Mallampati 1 55,6% ] Cormack-Lehane 1 75,8%
[ ] Mallampati 2 26,5% [] Cormack-Lehane 2 17,5%
B Mallampati 3 10,1% Il Cormack-Lehane 3 5,6%
Il Mallampati 4 7,8% [l Cormack-Lehane 4 1,2%
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Na figura 5.A e 5.B estdo demonstrados os testes clinicos de Patil e abertura oral

respectivamente. Em ambos os testes prevaleceu um indicativo de via aérea facil.

Figura 5. Testes clinicos de dificuldade de intubacéo traqueal.

A B

Patil Abertura Bucal
Bl Menor que 6cm - 8,4% B Menor que 4cm - 6,6%
Il Maior que 6cm - 91,6% Il Maior que 4cm - 93,4%

16



Na tabela 1 os pacientes foram estratificados de acordo com sua faixa etéaria
versus os testes laboratoriais pré-operatorios. Fica evidente a alta taxa de solicitacdo de

exames complementares na populagéo jovem.

Tabela 1. Percentual de exames complementares realizados nos pacientes de
acordo com sua faixa etéria

17

oBems Aesams wesdessaos
774 (74,1%) 270 (25,9%) 118 (86,1%) 19 (13,9%)
764 (73,2%) 280 (26,9%) 116(84,7%) 21 (15,3%)
733 (70,2%) 311 (29,8%) 109 (79,6%) 28 (20,4%)
686 (65,7%) 358 (34,3%) 105 (76,6%) 32 (23,4%)
361 (34,6%) 683 (65,4%) 75 (54,7%) 62 (45,3%)
486 (46,6%) 558 (53,4%) 102 (74,5%) 35 (25,5%)
368 (35,2%) 676 (64,8%) 78 (56,9%) 59 (43,1%)
267 (25,6%) 777 (74,4%) 73 (53,3%) 64 (46,7%)
268 (25,7%) 776 (74,3%) 79 (57,7%) 58 (42,3%)
TAP 458 (43,9%) 586 (56,1%) 76 (55,5%) 61 (44,5%)
439 (42,0%) 605 (58,0%) 74 (54,0%) 63 (46,0%)



Na figura 6 estd demonstrado o numero de cirurgias de acordo com cada
especialidade. A cirurgia geral é a especialidade que mais realiza intervencdes, seguida

pela ginecologia e obstetricia.

Figura 6. Distribuicdo das cirurgias realizadas entre as especialidades:

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

BUCO MAXILO

CABECA E PESCOCO

CIR. GERAL

CIR. PLASTICA

CIR. TORACICA

CIR. VASCULAR

GINECO/OBSTETRICIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINO:

OUTRAS

FROCTOLOGIA

UROLOGIA
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Na Tabela 2 figuram as especialidades de acordo com a faixa etaria. E

perceptivel a predominancia da faixa etaria jovem em todas as especialidades.

Tabela 2. Faixa etaria dos pacientes submetidos a cirurgias em cada especialidade:

19

| Coecddae  AeSSaws  Masdeswos  Toal
31 (96,9%) 1(3,1%) 32 (100%)
62 (91,2%) 6 (8,8%) 68 (100%)
362 (89,8%) 41 (10,2%) 403 (100%)
80 (97,6%) 2 (2,4%) 28 (100%)
43 (82,7%) 9 (17,3%) 52 (100%)
60 (77,9%) 17 (22,1%) 77 (100%)
212 (91,4%) 20 (8,6%) 232 (100%)
14 (66,7%) 7 (33,3%) 21 (100%)
3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100%)
22 (95,7%) 1 (4,3%) 23 (100%)
13 (86,7%) 2 (13,3%) 15 (100%)
41 (82,0%) 9 (18,0%) 50 (100%)
69 (81,2%) 16 (18,8%) 85 (100%)



Na tabela 3 estdo demonstradas as especialidades com seus respectivos numero
de comorbidades. E notavel a alta taxa de comorbidades presentes em especialidades

como Cirurgia Vascular e Oftalmologia.

Tabela 3. NUmero de co-morbidades encontradas entre as diferentes especialidades

20

| Epeoilidade  NumerodeComorbicades
_ 0 1 2 3 ou mais
23 (59,0%0) 14 (35,9%) 2 (5,1%) 0 (0,0%)
44 (53,7%) 22 (26,8%) 8 (9,8%) 8 (9,8%)
286 (59,6%) 126 (26,3%) 50 (10,4%) 18 (3,8%)
65 (66,3%)  23(23,5%) 10 (10,2%) 0 (0,0%)
20 (33,3%)  24(40,0%) 13 (21,7%) 3 (5,0%)
31(29,8%)  20(19,2%) 34 (32,7%) 19 (18,3%)
135 (50,4%) 89 (33,2%) 35(13,1%) 9(3,4%)
6 (25,0%) 7 (29,2%) 8(33,3%) 3(12,5%)
1 (25,0%) 3 (75,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
20 (66,7%0) 8 (26,7%) 2 (6,7%) 0 (0,0%)
7 (43,8%) 5 (31,3%) 3(18,8%) 1 (6,3%)
33(55,0%)  17(28,3%)  6(10,0%) 4 (6,7%)
35(34,3%)  39(38,2%) 18(17,6%) 10 (9,8%)



A correlacdo entre solicitacdo de exames e classificacdo do estado fisico (ASA)
esta demonstrada na tabela abaixo. Fica evidente a alta taxa de solicitagdo de exames

pré-operatdrios para pacientes ASA 1e 2.

Tabela 4. Correlacdo entre solicitacdo de exames complementares e classificacéo
do estado fisico segundo a ASA

Sim Nao

Sim Né&o Sim Né&o
. 819 274 179 37 21 8
BULLUEEER  (70000)  (251%) (829%) (171%) (724%) (27,6%)
: 804 289 180 36 21 8
AUUERESIIEY  (73600)  (264%) (833%) (167%) (724%) (27,6%)
. 771 322 168 48 18 11
SUCURLOERE  70506)  (205%) (77.8%)  (222%) (621%) (37,9%)
720 373 161 55 18 11
SECREEE  65006)  (341%6)  (TA5%)  (255%) (621%)  (37,9%)
U 364 729 120 96 16 13
(333%) (66,7%) (55.6%) (44,4%) (55,29%) (44,8%)

w 493 600 152 64 20 9
CUEUIIIERS (45 106)  (549%)  (704%) (29,6%) (69,0%) (31,0%)

Glicose 378 715 103 113 16 13
(34,69%) (654%) (47,7%) (52,3%) (552%) (44,8%)

260 833 119 97 18 11

SUBIOIOERIR  03806)  (76206)  (55.1%)  (44.9%)  (621%)  (37.9%)

258 835 121 95 18 11

LIEEHONGSOR  53606)  (764%)  (56.0%) (44.0%) (621%)  (37,9%)

478 615 112 104 13 16

TAP (437%) (563%) (519%) (48.1%) (44,8%) (55.29)
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458 635 113 103 13 16

TTPA (41,9%)  (58,1%) (52,3%) (47,7%) (44,8%) (55,2%)

DISCUSSAO

Os dados que mais chamaram atencdo, foram atendimento majoritario a
populacdo jovem, o grande nimero de cirurgias em regime eletivo, o expressivo indice
de vias aéreas classificadas como dificil, e especialmente, a elevada taxa de solicitacdo

de exames pré-operatorios para pacientes jovens e de classificacdo ASA 1 e 2.

As diferentes faixas etarias populacionais possuem caracteristicas intrinsecas. Os
idosos (65 anos ou mais) normalmente tém maior prevaléncia de comorbidades e
acabam por necessitar de mais exames pré-operatorios e monitorizacdo mais invasiva
para uma uma anestesia mais segura. A maior taxa de mortalidade relacionada a
anestesia se encontra entre a populacdo de 85 anos ou mais (10). A populacdo jovem,
por sua vez, tende a ser mais sadia e assim depende de menos exames complementares
(11). No presente estudo foi evidenciada (Quadro 2) cirurgia em 9,7% de idosos,
enquanto que a populacdo jovem atingiu 74%. E necessario, portanto, direcionar o
atendimento a tal populacdo, implementando solugdes de educacdo e atualizagdo dos
profissionais, principalmente no que tange a solicitacdo de exames dirigidos e
complementares as suspeitas clinicas. Muito embora 0s idosos ndo sejam a maioria, ha

necessidade também de preparo para esse atendimento.

Como demonstrado na figura 1, de cada quatro procedimentos realizados em
nosso hospital, aproximadamente 3 ocorrem em regime eletivo (73,9%). Isso se traduz
em uma realidade que permite & instituicdo implementar avaliacfes pré-anestésicas em
consultdrios a nivel ambulatorial (9). Sabe-se que um bom planejamento pré-anestésico

resulta em uma reducdo dos custos hospitalares totais, uma melhor utilizacdo de
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recursos e materiais das instituicdes de salde, uma significativa redugdo de testes
laboratoriais e de imagens, além de uma expressiva diminui¢cdo nos cancelamentos de
cirurgias eletivas (2). Uma tendéncia em grande expansao atualmente sdo as clinicas ou
ambulatérios de avaliacdo pré-anestésica, que permitem por estratégias dirigidas,
otimizar a realizacdo das cirurgias (9). Os pacientes séo atendidos ambulatorialmente,
dias antes do procedimento, em tempo habil para uma melhor avaliacdo global, revisao
de seu historico anestésico e familiar — que muitas vezes encontra-se em outras
instituicdes de salde. Correll et Cols. (12) observam que tais clinicas tém o potencial de
identificar e resolver uma variedade de problemas médicos que poderiam a vir a alterar
o desfecho da cirurgia. Os objetivos principais da implementagdo de clinicas de

avaliacdo pré-anestésica se resumem em (13):

1. Diminuir a morbi-mortalidade cirdrgica;

2. Minimizar custos, atrasos e cancelamentos dos procedimentos;

3. Avaliar e otimizar o estado de satde do individuo;

4. Facilitar o planejamento da anestesia e dos cuidados peri-operatérios;

5. Reduzir a ansiedade do paciente através de explicacdo e retirada de
duvidas acerca do processo, €;

6. Obter consentimento livre e esclarecido.

Apesar de ndo haver na literatura uma definicdo padronizada para via aérea
dificil (14), é importante ressaltar nessa pesquisa, a alta taxa de resultados de testes
clinicos que sugerem dificuldades na manutencédo das vias aéreas (figuras 4 e 5). Trata-
se de dados que chamam atencdo, se agruparmos os pacientes classificados como
Mallampati 3 e 4 — que sugerem via aérea complexa, somam quase 20% de todos
registrados. A literatura é clara ao afirmar que anamnese, exame fisico inalterado e

histérico médico sem intercorréncias ndo isentam o paciente de uma dificuldade na
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manutencdo da vias aérea. N&o ha evidéncias cientificas suficientes para avaliar o efeito
dos testes clinicos na predicdo de uma via aérea complicada (14)(15). Assim sendo, uma
vez demonstrado que os pacientes operados em nosso hospital tendem a ter esse perfil,
torna-se vélido conjecturar a necessidade de se investir em workshops de atualizacéo e
educacéo continuada, ainda que existam estudos (16) demonstrando a pequena aceitagéo
e a baixa adesdo a guidelines de via aérea complicada por parte dos profissionais (17).
Uma vez evidenciado esse perfil de via aérea com alta taxa de dificuldade de nossos
pacientes, torna-se ideal a adocdo de medidas de prevengdo como manter em sala, ao
alcance do anestesiologista, tecnologias como a mascara laringea e a fibroscopia 6ptica,
aparelhagens de ventilagdo ndo-invasiva e kits para acesso invasivo da via aérea
(cricotireoidostomia) (14), ainda que a realidade financeira de nossas instituicdes sejam
bem distintas das americanas onde s&o criados tais protocolos. A adogdo de novas
tecnologias melhora o desfecho e diminui o nimero de complicagdes se aplicadas as
situacdes propicias. Tal melhora ficou evidente com o advento da intubagdo por fibra
Optica na década de 70, mascaras laringeas nos anos 80 e aparelhagens de
transiluminacdo e videolaringoscopia na década passada, as quais diminuiram
acentuadamente o nimero de desfechos negativos e mortes relacionadas a anestesia

(16).

As tabelas 1 e 4, que dizem respeito a solicitacdo de exames complementares,
sdo de uma grande significancia para nossa instituicdo: Gasta-se muito mais do que o
necessério e o preconizado por todos os guidelines internacionais (6)(1). E globalmente
aceito em qualquer literatura especializada a assertiva de que historia clinica e exame
fisico representam o melhor método para o diagndstico de doencas. Realizacdo de
exames pré-operatorios de rotina em pacientes que sdo aparentemente sadios ndo traz

beneficio algum, além um gasto de recursos e de resultados falsos-positivo com
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latrogénia e terapéuticas (1). Por exemplo, analisando-se a grande solicitacdo de exames
da coagulagéo (TAP/TTPA) para pacientes jovens — 43,9% e 42,0% respectivamente,
juntamente com a figura 3 que demonstra que em um universo de mais de 1400
pacientes, menos de 25 casos possuem doencas hematoldgicas sugere que tais exames
estdo sendo solicitados sem qualquer fundamento cientifico e de forma rotineira. Tal
comportamento, se estendido a outros exames laboratoriais, acarreta gastos importantes
e injustificveis. Segundo fontes internas do laboratério HU/UFSC, a realizagdo de um
exame de TAP e TTPA custa R$2.68, sendo esta a Unica parcela mensuréavel - e menor -
ja que a maior parte do gasto vem dos funcionarios, do material dos maquinérios e sua
manutengdo. Em um hospital do Reino Unido, foram estimados gastos de £114,000 em
1 ano com exames de rotina pré-operatéria (1). Em 60% dos casos, exames dessa
natureza ndo seriam necessarios caso fossem feitos anamnese detalhada e exame fisico,
ja que em apenas 0,22% dos casos foram reveladas alteracfes que alteraram o curso
peri-operatdrio. Neste mesmo hospital, a abolicdo de exames de rastreamento de rotina
sem base em historico médico e exame fisico, poderiam gerar economias de até £50,000
por ano (1). Em nosso hospital ndo ha estimativas de quanto poderia ser economizado se
fossem adotados guidelines de solicitacdo de exames pré-operatérios baseado em
evidéncias, porém conjectura-se através de analise dos dados demonstrados nesta
pesquisa, que se trata de uma grande quantia, com potencial aplicabilidade em outros

setores da instituicéo.

O hébito ou vicio mais comum foi o tabagismo, com cerca de 20% dos pacientes
(figura 2). E consenso na literatura que tabagistas tem maiores taxas de mortalidade e de
todas as complicagdes cardiovasculares e sépticas e essa associa¢do é comprovadamente
dose-dependente (18). Atualmente a pergunta no enfoque pré-anestésico ndo € mais se

existe tal associacao e sim qual o tempo 6timo para cessar o fumo e acarretar melhores
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desfechos cirurgicos. Por exemplo intervencgdes no habito do tabagismo em torno de 4 a
8 semanas prévias ao processo cirurgico parecem diminuir as complicaces peri-
operatérias, todavia, a interrupcéo abrupta do tabagismo poucos dias antes da cirurgia,
ainda que diminuam os niveis de nicotina no sangue e aumentem a oferta de oxigénio
para os tecidos, pode aumentar o stress peri-operatério e piorar o desfecho cirdrgico
(19). Estando disponiveis estratégias de avaliagdo pré-anestésica precoces e
adequadamente planejadas, é importante considerar o custo-beneficio de um

investimento macico na cessacdo do tabagismo visando melhores resultados cirurgicos.

Nesta pesquisa ndo foi possivel chegar a conclusdes acerca do cancelamento de
cirurgias. Ainda que dispuséssemos do campo para registros de cancelamentos em nossa
ficha de apoio (anexo 2), as fichas foram devidamente preenchidas. A auséncia de tal
dado configura uma falha na coleta, ja que tal informacdo é preciosa para uma gestdo
hospitalar adequada. Em um estudo conduzido por Correll et Cols. (12) em Boston -
Massachusetts, chegou-se a estimativas de perdas financeiras de aproximadamente US$
1500 por hora de cirurgia cancelada e de US$ 10 por minuto de atraso em cada
procedimento. Ademais, ha relatos de indices de até 30% de cancelamentos em salas
cirurgicas quando ndo ha realizacdo adequada do pré-anestésico, enquanto os indices de
cancelamento sdo de cerca de 6% em procedimentos realizados apds avaliacdo pré-
anestésica. A razdo para os cancelamentos sdo variaveis em cada instituicdo e aponta-se
as causas relacionadas aos pacientes como principal razdo (20)(21). Em nosso hospital,
ndo ha meios, no momento, de se afirmar qual a razdo dos cancelamentos, uma vez que

ndo dispomos nem mesmo de registro dos numeros destas.

Excetuando-se pela etnia, co-morbidades e quantidade de cirurgias por

especialidade, fatores estes que tem mais associagdo com particularidades locais e
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mudam muito de uma instituicdo para outra, 0os demais resultados obtidos nesta pesquisa

ndo tem informac6es de grande impacto que chamam a atencao do autor.

Esta pesquisa demonstra a riqueza de dados que sdo apontados na avaliacdo pré-
anestésica, todos de importancia para o procedimento anestésico-cirdrgico e para 0s

gestores de nosso hospital.
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CONCLUSAO

O perfil pré-anestésico dos pacientes atendidos no HU é de pacientes jovens,
brancos, igualmente distribuidos entre os sexos e classificados como ASA 2 em sua
maioria. Estes sdo submetidos majoritariamente a cirurgias em regime eletivo realizadas
em sua maior parte pelas especialidades da Ginecologia e Cirurgia geral. O habito mais
comum € o tabagismo e as comorbidades mais prevalentes sdo a Hipertensdo Arterial

Sistémica e o Diabetes Mellitus.

A maioria dos pacientes mostra facilidade de intubacdo orotraqueal nos testes
propicios, mas ha uma quantidade substancial de via aérea dificil que chama atencéo.
Registrou-se uma expressiva taxa de solicitacdo de exames pré-operatorios,
concordando com a literatura pesquisada. O maior numero de comorbidades encontra-se

entre os pacientes da Cirurgia Vascular e da Oftalmologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Termo de consentimento consciente e esclarecido

2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA )
¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO — DIVISAO DE CLINICA CIRURGICA
' SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Meu nome é Rodrigo Lopes Nunes, sou académico da 72 fase de medicina, na UFSC.
Estou desenvolvendo minha Tese de Conclusdo de Curso com o tema “Andlise do perfil pré-
anestésico dos pacientes que se submetem a cirurgias no HU-UFSC”, sob orientacdo da profa.
Dra. Maria Cristina Simoes de Almeida, anestesiologista do Hospital Universitério.

Esabido entre os especialistas que a fase que vem antes da anestesia (pré-anestésico)
€ pecachave para um bom resultado cirurgico final. Assimsendo, &€ extremamente importante
que sejafeito um bom planejamento antes da anestesia visando menos complicacdes, tempo
de internacdo apds a cirurgia curto, menos dores apés a operacao, etc.

Este estudo tem como objetivo registrar e avaliar os dados e condigdes antes da
anestesia de todos os pacientes que sdo operados no HU, para que assim tenha-se umaidéia
adequadadotipo de pacientes operados, permitindo um melhor planejamento pré-anestésico,
que em Ultima anélise, resulta em beneficios para o paciente.

O estudo ndointerfere em absolutamente nadano seu processo cirirgico nem em sua
internacdo, ndo serdo feitos procedimentos fora darotina hospitalar ja que o trabalho é s6 de
observacdo. A participacdo neste estudo ndo aumentara de nenhuma maneira o desconforto
ou os riscos envolvidos naanestesia. So serdo feitos registros dos seus dados como peso,
altura, doencas que vocé ja tem, fatores de risco, habitos, vicios, e dados de medicacGes em
uso e as usadas durante a anestesia. Os dados obtidos serdo mantidos em total sigilo, sé serdo
usados pelo pesquisador e por sua orientadora.

0(a) senhor(a) é absolutamente livre para aceitar ou ndo que seus dados estejamno
estudo, ndo havendo qualquer diferenca no atendimento caso o{a) senhor(a) ndo concorde.
Teragarantia da qualidade nos cuidados durante todaa internagdo e seguimentoapdsa
cirurgia mesmo que n3o aceite participar do estudo.

Para esclarecimentos sobre a pesquisa ou pedido de exclusdo da mesma pode-se
utilizar o meio telefénico (48) 99743869 ou e-mail nunizzzz@gmail.com /
cristinajurere@vahoo.com br

Eu, __,CPF

tendo recebido as informacGes acima e sabendo dos meus
direitos abaixo relacionados, concordo em participar deste estudo.

Agarantia de receberarespostaa qualquer perguntaou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com o estudoe o
tratamento a que sereisubmetido;

Aliberdade de desistir a qualquer momento e deixar de participar no estudo sem que isso
tragaprejuizo ao tratamento recebido;

Asegurancade que as informacOes a meurespeito sdo confidenciais;

Que ndo tereigastos financeiros com o estudo;

Que ndo tereiremuneracdo ao participar do estudo.

Florianopolis, I Assinatura:
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Anexo 2. Ficha de apoio para a pesquisa

DHipovent./ Depress%o3
[ipo/ Hipertensso®
[eradi/Taquicardia’
Oarritmia®

OJeNm Residual’
Oodinof./ Rouquidio®
[Oretencio Urinaria®
Chiam®

Cprurido™
Olsroncoaspiracio™
Ooutros®

P i) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
§§== FICHA DE APOIO
%__.\ HOSPITAL UNIVERSITARIO
s ANESTESIA liFse
Nome (iniciais): Registro: Quarto:
sexo:M* [ F [ idade (anos): Etnia: Branca’ [ Negraz [J amarela® [ parda* [ Arura (cm): Peso (kg):
Cirurgia: Data:
Cirurgia: Girurgia Suspenﬁ
P P O sm Eletiva’ [ Pré-anestésico’
PRE- ANESTESICO 5 2 Anestesiologista'[_]
[[]:Ma0 Urgéncia’ [] GirurgiZo] ]
Emergéncia’ O Administrativo[ |
HI'\BITOS:A | COMORiBIDADES: [Jo. Neuromu‘sc.ulasra Mallampati:__ Especialidade: O c. Toracica’
D]’apﬁgusrpo [z s | HerRatologuca Cormack-Lehane:___ Oc. gerat* [ oftaimologia®
[CJEtilismo []D. Coronariana [1Sepse Abertura Bucal- O s O g
Clorogas® E]Disritmia’ Ca ergias™* Dot [lea? Buco Maxilo ; Ortopedia -
[Jpiabetes* [JGravidez** o Coet [ <6 [CJcabeca e Pescoco® [ Proctologia
[JD. Renal’ [C]D. Neoplasica™ Patil:L_1>6 <6 Cc. vascular® [ urologia**
& s 14 v
DAsr:a < [C]D. Metastatica ) [Cc. GinecofObstétrica’ [ orL**
[ (. — Olc. piastica® a i
HISTORICO FAMILIAR ANESTESICO: Sim* [ nzo* O
EXAMES: (Jit  Otp Oieucécitos DPlaquetas Ouréia  Ocreatinina [lolicose  Cna Ok Chrap Clrrea
TRANS-ANESTESICO
z - Oesair* Ooisici?
Cirurgia *mowl-:‘ ANESTESIA VIA AEREA: LIFacil” LIDificil
Pontualmente Agentes: Monitorizagao: via [Jespontdnea*
pontdnea
Atrasadal_] Oisofiurano® Oaitentanit® Ospo2 Masc. Facial®
Sevoflurano® Osufentanit® Oetco:? Nasotraqueal®
= Remifentanil® Vecurénio* Cece? Orot e
Motho: Propofol® Rocurdnio™ Temp.* S
inistrati 3 S Masc. Laringea
Admm'mmDD Omidazolan® Atracurénio™ Osis® Otubo Dupla Luz®
Enfermegam Clregional® s Atracario™ Oror® Clestitete’
cirurgiso 1 Orentani” Osucci* [Oloiurese” OFibroscopia®
5 5 13 -8
Anestesiologista O Ooutros Oeani traqueostomia®
PROFILAXIA COMPLICAGOES
Nauseas, Vomitos e Dor: Indugdo: Manutengéo: Despertar:
[pexametasona* Ohipoxemia* Oipoxemia* Oipoxemia*
Ondansetrona’ Cobstrugio Resp 2 Oobstrucio Resp Oobstrugio Resp.2
Od Droperidol® DHipotensEc:3 Od Hipotensdo® DHipotensEo3
Clopisides* [OHipertensio® OHipertensio® [OHipertensao®
OJames® Opisritmia® Oisritmia® Coisritmia®
Ooutros DBroncoes pasmos O Broncoespasmoe DBroncoespasmots
DDefeito do Equip,7 DDefeito do Equip.7 DDefeito do Equip.’
Oparada cardiaca® Oparada cardiaca® Oparada cardiaca®
Ooutros® Ooutros® Ooutros®
POS-ANESTESICO
INTERCORRENCIAS SRPA: [por Tardio: Ooor*
Cnveo? Oawa®  CInveo?

OHipovent/ Depressio®
Ohipo/ Hipertensio®
[ Bradi/ Taguicardia®
O arritmia®

OlBnM Residual”

O odinof./ Rouquidio®
[ Retencio Urinaria®
Oiam=
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Anexo 3. Ficha Anestésica

é UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
E“ ’ FICHA DE ANESTESIA
. — HOSPITAL UNIVERSITARIO UFSe
Nome: Quarto: Registro:
Sexo: Idade: Raca: Altura: & PN:  PC: A:
Diagndstico Pré-operatorio: Cirurgia
Cirurgia: Cirurgia Suspensa:
% = O sm Eletiva O Pré-anestisics [
PRE- ANESTESICO [ ns= Urgéncia O Anestesislogista [
Emargancia [ ] Cirurgido O
Administrative ]
D Tabagisma D HAS D D. Pulmonar
O eisme D.Caronariana Asma i Aberturs Bucal:
O Drogas [ pisritmia [ 0. Newromuscutar fn *»dem Oa
O aerzias [ pisbetes O D.Hematolagica L ]
D Gravidez D D.Renal D Sepse
Casse! Cosse! Cassel CasseV
Coemack - Lehane ASA
e _ e
EF - R —— »8 cm= normal
A < 6 cm = reduzida
Geag | Grau Grault Grag V
Anamnese: Anestesias Prévias O Exame Fisico:
Ht{¥%) |Hb(%)[Leucécitos |Plsquetas |Urdia | Crestinina |Ghicose (mg/dl) |Na(mEq/L) |K(mEg/L) |TAP(RNI) |TTPA (RNI) |Grupc Sang. |Outros
{un/mm3) |{un/mm3) |{mg/dl) |{mg/dL)

ecc[]

RX torax

Pareceresespacializados / Outros Exames:

X

Consentimento Informado:
Declaro para fins legais conforme ssgue: Estou dente do fato de que, 2 meu pedido, estarei submetendo-me = procedimento
anestésico junto a0 Hospitd Universitério, 2 fim de possibilitar 2 redizac30 da minha dirurgia. Declaro zinda ter tota
conhecimento dos fatores que envolvem o zto anastésico em quest3o, através de explana3o que me foi prestadz pelo Médico,
tendo tido oportunidade de recaber exlarecimentos, informagdes e tudo o mais necessario 2 minha parfeita compreensio de
todos o5 aspectos ligados 20 ato anestésico. Declaro também expressa ciéndia de que o Médico Anestesistz exerce atividade de
meio, através daqual s obriga 2 prestar seus s2nigcos dz melhor forma e condigdes que Ihe forem possveis, agindo com 2 melhor
técnica, =lo profissional e diligénciz em busca de s2us objetivos n3o s responsabilizando, todavia se n3o os akangar. A fim de
prevenir e evitar eventuais problemas, daclaro também que prestai ao Médico Anastesista todas as informagdes nacessarias 20
pleno conhacimento deste acerca de minhas condigdes fiscas e pscologcas visando 2 anestasia, sem ocultar qualquer fato ou
elemento. Todaviz, em s tratando de procadimento médico, restam presentes os riscos inerantes e naturais 20 zto anegésco.
Declaro que meu intemamento no Hospita em quest3 deu-se por minha livre 2 2spontanez vontade, tando conhacimento que o
Médico Anastesista apanas se responsabiliza pelos procedimentos de suz especizlidade que dessnvolvers nZo se obrigando 2/ou
se responszbilizando pela qualidade dos servicos que serio prestados pelz instituic3o hospitalar ou por outros profissonas que
participem do ato cinirgco bem como do tratamento/ intemamento em gerzl. O servico de Anestesia do Hospita Universitario
n3o cobra por procedimentos e n3o autoriza 2 cobranga indevida emseu nome.

Paciente ouResponsavel Legal

X

Anestesiologista Avaliador

Florianodpolis, __ /__ /.
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Cirurgia Realizada:

TRANS-ANESTESICO

Diag. Pos-operatorio: Inicio da Cirurgia:

Cirurgido:

Anestesiologista:

Término daCirurgia:

TOTAL

Agentes

Fluidos

5p0:

EtCO:

ECG

Temp

TOF

Diurese

V- -0

R
©
o

[ Posicao |

I

I [ [ [ [ I

Complicagdes:
Hipoxemia/Hipovent.
ObstrugSo Respirataria
Hipotens3o

Hipertens3s

Disritmia
Broncoespasmo

Defeito do Equipamento
Parada Cardiaca

Indug3o

[ o

Manuteng3o

0000000

Despertar

NMmo0ommo

Condigoes de alta ds Ssla Cirdrgica:

Balango

Diurese

Cristalcide

Coldide

Sangue

Sangramanto

Balango Volemico

Encaminhamento:[ ] SRPA [ UTI [] Pcte Ambulatarial

Intercorréncias:

Profilaxia Dor / NVPO:
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SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

ESCORE DE RECUPERACAO ANESTESICA Entrada | 15’ 30 45’ 60" 90’ 120’ | Saida
Movimentagdo

4 extremidades voluntariamente ou sobcomando 2
2 extremidades voluntariamente ou sobcomando 1
Sem movimentacio 0

Respiracao
Profunda e tosse livrements 2
Limitadz ou dispnéiz 1
Apnzico 0

T. Arterial
Mais ou menos 20% da basal 2
20 250% (+/-)da basal 1
Mzais ou menos 50% da basal 0

Consciéncia
Bem acordado 2
Despertavelquando chama 1
Sem resposta 0

Sp0;
Acimade 92% emar ambiente 2
*>90% com O; 1
<90% comO; 0
TOTAL
SINAIS VITAIS
Hora Dor /EVA PA Pulso SpO: Temperatura | Medicac3o
SINAIS VITAIS
Hora Dor /EVA PA Pulso Sp0: Temperaturz | Medicag3o
Alta da SRPA

Horario: | Destino: | Rubrica Anestesiologista: | Rubrica Enfermeira:

Recomendacdes especiais:

POS-ANESTESICO

Intercorréncias SRPA Pos-Anestésico Tardio Hora

Der

NVPO

HipoventilazSo / Depress3s Resp.

Hipo / Hipertens3o

Bradi / Taquicardia

Arritmia

ENM Residual

Odinofagia / Rouquid3o

Reteng3o Urinaria

1am

Prurido

Broncoaspiragio

TVP

OO00O00O0O00Do0oooOoo
OO0000O0oooOooOo o

Outras

Observagdes:

X

Anestesiclogists Avaliador

Florianépolis, ___/__ /___
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