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RESUMO
Introducio: A Avaliagdao Pré-Anestésica (APA) ¢ um componente fundamental para a
seguranca do paciente em cirurgias eletivas, atuando na mitigacao de riscos. Falhas em sua
execucdo estdo associadas ao aumento da morbimortalidade e a consequéncias
administrativas, como cancelamento de cirurgias, o que reforca a necessidade de otimizar
esta pratica. Objetivos: Analisar a contribuicdo da APA para a seguranga do paciente em
cirurgias eletivas, identificando seus componentes indispensaveis e avaliando como os
riscos e comorbidades observados impactam o planejamento anestésico. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados SciELO, PubMed e
Scopus, com artigos publicados entre 2020 e 2024. A busca utilizou os descritores
"avaliacdo", "pré-anestésica", "cirurgia" e "eletivo", e a selecdo dos estudos seguiu as etapas
de andlise de titulos, resumos e leitura completa. Resultados: A busca resultou em uma
amostra final de 14 artigos (2 da SciELO, 5 da PubMed e 7 da Scopus), cujos contetidos
foram utilizados para a andlise. Discussdo: Uma APA de qualidade requer anamnese e
exame fisico direcionados, com avaliagdo de via aérea (escala de Mallampati, STOP-
BANG) e abordagem personalizada para populacdes de risco. A avaliagdo transforma o
planejamento anestésico de reativo para proativo, pois a identificacdo de riscos especificos
(via aérea dificil, SAOS, hipotensdo) permite a implementacgdo de estratégias preventivas e
customizadas, incluindo o uso de tecnologias e a sele¢do adequada de farmacos.
Conclusido: A APA consolida-se como um processo investigativo essencial para a
seguranca do paciente. A identificacdo e o manejo antecipado de riscos transformam o
planejamento anestésico em uma pratica de medicina preventiva e de precisdo, impactando

na reducdo da morbimortalidade e na otimizagdo de recursos.

Palavras-chave:. Avaliacdo Pré-Anestésica; Seguranca do Paciente; Cirurgia Eletiva;

Gerenciamento de Riscos.



ABSTRACT
Introduction: The Pre-Anesthetic Assessment (PAA) is a fundamental component for
patient safety in elective surgeries, acting to mitigate risks. Failures in its execution are
associated with increased morbidity and mortality and administrative consequences, such
as surgery cancellations, which reinforces the need to optimize this practice. Objectives:
To analyze the contribution of PAA to patient safety in elective surgeries, identifying its
indispensable components and evaluating how the observed risks and comorbidities impact
anesthetic planning. Methodology: An integrative literature review was conducted in the
SciELO, PubMed, and Scopus databases, with articles published between 2020 and 2024.

nmn

The search used the descriptors "assessment," "pre-anesthetic," "surgery," and "elective,"
and the selection of studies followed the stages of title, abstract, and full-text analysis.
Results: The search resulted in a final sample of 14 articles (2 from SciELO, 5 from
PubMed, and 7 from Scopus), the contents of which were used for the analysis. Discussion:
A quality PAA requires a targeted medical history and physical examination, with airway
assessment (Mallampati score, STOP-BANG) and a personalized approach for at-risk
populations. The assessment transforms anesthetic planning from reactive to proactive, as
the identification of specific risks (difficult airway, OSA, hypotension) allows for the
implementation of preventive and customized strategies, including the use of technologies
and the appropriate selection of drugs. Conclusion: The PAA is consolidated as an essential
investigative process for patient safety. The identification and early management of risks
transform anesthetic planning into a practice of preventive and precision medicine,

impacting the reduction of morbidity and mortality and the optimization of resources.

Keywords: Pre-Anesthetic Assessment; Patient Safety; Elective Surgery; Risk Management.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente, definida pela Organizacdo Mundial da Satide como a reducao,
a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude,
consolidou-se como um pilar de qualidade na medicina contemporanea. No contexto cirurgico,
onde a complexidade e a vulnerabilidade do paciente sdo inerentes, essa premissa ganha
contornos ainda mais criticos (WHO, 2017).

A cirurgia eletiva, por seu carater programado, oferece uma janela de oportunidade para
a otimizagdo das condic¢des clinicas, visando maximizar os desfechos positivos e mitigar os
riscos. Conforme salienta a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente, praticas seguras e
intervengdes baseadas em evidéncias sdo essenciais para reduzir a ocorréncia de eventos
adversos (WHO, 2017).

Historicamente, a Anestesiologia tem sido uma for¢a motriz na promog¢dao de uma
cultura de seguranca, transformando o ato anestésico-cirurgico em um procedimento com
indices de seguranca extraordinariamente elevados. Essa evolucdo ¢ fruto da sistematizagdo de
processos, sendo a Avaliagdo Pré-Anestésica (APA) uma de suas principais conquistas.
Segundo a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, a APA ¢ um componente essencial do ato
anestésico, ndo devendo ser negligenciada sob nenhuma hipdtese em procedimentos eletivos.
Esta diretriz reforga a transi¢do da especialidade para uma abordagem perioperatoria integral
(BIGNAM, 2023).

A APA transcende a fun¢do de um mero procedimento protocolar, configurando-se
como uma consulta médica complexa. E neste momento que se estabelece uma relagdo médico-
paciente e se realizam a anamnese e o exame fisico direcionados. Um estudo de Aguiar et al.
(2021), que avaliou o perfil de pacientes em um servico de referéncia, destacou que a APA foi
fundamental para identificar e classificar o estado fisico segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA), sendo que uma parcela significativa dos pacientes apresentava
comorbidades como hipertensao e diabetes, fatores que demandam um planejamento anestésico
cuidadoso. Com base nesses achados, o anestesiologista traca um plano individualizado, que
inclui a otimizagdo de terapias e a escolha da técnica mais apropriada (ISSA et al., 2011).

A falha ou a execu¢do inadequada da APA estd associada a um aumento na
morbimortalidade e na ocorréncia de eventos adversos. A literatura demonstra que uma
avaliacdo pré-operatoria incompleta ¢ um fator de risco para complicagdes pds-operatorias
(BROOKS; PEREIRA, 2020). Além dos danos diretos ao paciente, as falhas neste processo

resultam em consequéncias administrativas e econdmicas, como o cancelamento de cirurgias.



Em uma analise sobre as causas de suspensdo de cirurgias, identificou-se que “fatores
relacionados ao paciente, como condi¢des clinicas inadequadas que poderiam ter sido
otimizadas previamente”, figuram entre os motivos prevalentes, gerando custos para a
institui¢do e frustragdo para o paciente (COSTA, 2006).

Apesar de sua importancia ser consagrada em diretrizes, a aplicagdo da APA na pratica
clinica pode ser heterogénea. Portanto, uma sintese do conhecimento produzido torna-se
essencial para reforgar a centralidade desta pratica. Assim, este estudo de revisdo integrativa da
literatura visou analisar a contribuicdo da avaliacdo pré-anestésica para a mitigacao de riscos e
a promocgdo da seguranca do paciente submetido a cirurgias eletivas, buscando responder a
questdo norteadora: De que forma a avaliagdo pré-anestésica sistematica contribui para a
identificacdo, o planejamento e o manejo de riscos, impactando positivamente na seguranga do

paciente?



2. JUSTIFICATIVA

A realizagdo deste estudo justifica-se pela relevancia multifacetada do tema, que
abrange desde a seguranca direta do paciente até a eficiéncia do sistema de saude. A Avaliagao
Pré-Anestésica (APA) ¢ um componente central do cuidado perioperatorio, € a continua
investigacdo sobre sua eficicia e aplicacdo ¢ fundamental para aprimorar a qualidade da
assisténcia cirargica no Brasil.

Do ponto de vista clinico e assistencial, a principal justificativa reside na contribui¢ado
direta para a reducdo da morbimortalidade associada a procedimentos anestésico-cirurgicos.
Eventos adversos em cirurgias, muitos dos quais sdo considerados evitaveis, representam um
grave problema de satde publica. Uma APA criteriosa funciona como a principal barreira de
defesa, permitindo a identificagdo de pacientes de alto risco, a otimizagdo de comorbidades e o
planejamento de estratégias preventivas.

Sintetizar as evidéncias que comprovam o impacto positivo da APA na reducdo de
complicacdes cardiorrespiratdrias, infecgdes e outras intercorréncias reforga, junto as equipes
de satde e gestores, a necessidade de garantir que esta consulta seja realizada de forma
sistematica e qualificada para todos os pacientes, alinhando-se as metas do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP).

No ambito académico e cientifico, o presente estudo se justifica pela necessidade de
consolidar o conhecimento disperso na literatura. Embora a importancia da APA seja um
consenso, os estudos que analisam seus desfechos especificos sdo variados em metodologia e
enfoque. Uma revisdo integrativa permite mapear o estado da arte, identificar as melhores
praticas descritas, apontar lacunas no conhecimento que merecem ser exploradas em pesquisas
futuras e, principalmente, fornecer uma fonte de consulta robusta e baseada em evidéncias para
estudantes, residentes e profissionais da saude. Este trabalho pode, por exemplo, elucidar quais
componentes da APA sdo mais custo-efetivos ou como novas tecnologias podem otimizar este
processo, contribuindo para a educacdo continuada na area.

Finalmente, sob a perspectiva social e de gestdo em saude, a pesquisa ¢ de grande
pertinéncia. Cancelamentos de cirurgia no dia do procedimento, frequentemente causados por
condi¢cdes clinicas inadequadas que poderiam ser detectadas na APA, geram um profundo
impacto negativo. Para o paciente, representam a frustracao da expectativa e a prorrogacao do
sofrimento. Para o sistema de satide, especialmente para o Sistema Unico de Satude (SUS),
significam um desperdicio de recursos valiosos: sala cirirgica reservada, equipe mobilizada e

custos operacionais irrecuperaveis. Ao demonstrar como uma APA eficaz pode otimizar o fluxo
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cirargico e reduzir taxas de suspensao, esta revisdo oferece subsidios para a implementagdo de
politicas de gestdo mais eficientes, que ndo apenas aumentam a seguranga, mas também

promovem a sustentabilidade economica do cuidado em saude.



11

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar de que maneira a avaliacao pré-anestésica pode contribuir para promover

a seguranga do paciente em cirurgias eletivas
3.2. Especificos

a) Identificar os componentes indispensaveis em uma avaliagdo pré-anestésica
bem conduzida;
b) Avaliar como os riscos e as comorbidades observadas durante a avaliacio

podem ter impacto no planejamento anestésico;
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. A Cultura de Seguranca do Paciente e o Contexto Cirurgico

A seguranca do paciente emergiu como uma disciplina da ciéncia da saude no final do
século XX, impulsionada por relatorios seminais como o "To Err is Human" do Institute of
Medicine (IOM, 2000), que revelou a alarmante incidéncia de eventos adversos e danos
evitaveis em sistemas de saude. Este movimento culminou na criagdo de iniciativas globais,
como a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), que estabeleceu metas e diretrizes claras para a redugdo de riscos. No Brasil, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS/GM n°
529/2013, internalizou essas metas, visando a prevengdo ¢ a redugdo da incidéncia de eventos
adversos nos servicos de saude.

O ambiente cirurgico, por sua natureza complexa e multidisciplinar, ¢ um dos cendrios
de maior risco para a ocorréncia de eventos adversos. Envolve a interagdo sincronizada de
multiplos profissionais, o uso de tecnologias avancadas e a execugdo de procedimentos
invasivos, onde a margem para erros ¢ minima. Em resposta a esses desafios, a OMS langou o
programa "Cirurgias Seguras Salvam Vidas", cujo principal instrumento € a Lista de Verificagao
de Seguranca Cirtrgica (LVSC), ou Surgical Safety Checklist.

A implementagdo da LVSC demonstrou uma reducao significativa na morbidade e
mortalidade cirargica em diversos contextos globais (HAYNES et al., 2009). Contudo, a
eficdcia de ferramentas como a LVSC depende de uma cultura organizacional que valorize a
comunica¢do aberta, o trabalho em equipe e, fundamentalmente, a preparacdo adequada do
paciente antes mesmo de sua entrada no centro cirargico. E nesse ponto que a Anestesiologia

assume um papel central.
4.2. Pioneirismo da Anestesiologia na Gestao de Riscos

A Anestesiologia ¢ frequentemente citada como um modelo de sucesso na
implementa¢do de uma cultura de seguranca. A especialidade enfrentou, em seus primoérdios,
taxas de mortalidade atribuivel a anestesia que seriam inaceitaveis nos dias de hoje. Essa
realidade impulsionou um movimento proativo de andlise de eventos criticos e
desenvolvimento de protocolos rigorosos. Um marco nesse processo foi a criagdo do Closed
Claims Project pela American Society of Anesthesiologists (ASA) em 1985, um banco de dados
que analisa sistematicamente os desfechos negativos de sinistros em anestesia para identificar

padrdes de erro e desenvolver estratégias de prevencao (CHENEY, 2011).
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Essa abordagem resultou em avangos notaveis, como a padronizacdo da monitorizacao
intraoperatéria (oximetria de pulso, capnografia), o desenvolvimento de algoritmos para o
manejo de crises (ex: via aérea dificil, hipertermia maligna) e a valorizagao do fator humano na
prevencao de erros. A dréstica reducdo da mortalidade anestésica ao longo das tltimas décadas
¢ um testemunho da eficacia dessa abordagem sistematica. Dentro deste paradigma, a Avaliagao
Pré-Anestésica (APA) deixou de ser um ato isolado para se tornar o ponto de partida de todo o
planejamento de seguranca perioperatoria, representando a primeira e talvez a mais crucial

barreira de defesa contra eventos adversos.
4.3. A Avaliaciao Pré-Anestésica (APA): Fundamentos e Componentes

A Avaliagdo Pré-Anestésica ¢ definida como um processo de avaliacdo clinica que
precede a administracdo da anestesia para procedimentos cirtrgicos € nao cirirgicos, com o
objetivo de determinar o estado de satide do paciente e desenvolver um plano de cuidado
anestésico individualizado (POSSO; GOUVEA, 2017). Seus objetivos primarios sdo
multiplos: reduzir a morbimortalidade perioperatéria, diminuir a ansiedade do paciente,
informar sobre as opcdes anestésicas e obter o consentimento informado.

Para atingir esses objetivos, a APA ¢ estruturada em trés componentes essenciais:
a) Anamnese e Exame Fisico: A entrevista clinica busca ativamente por informagdes
sobre comorbidades (cardiovasculares, respiratorias, renais, endocrinas), historico

de anestesias prévias e possiveis complicacdes, uso de medicamentos, alergias, e

habitos de vida (tabagismo, etilismo). O exame fisico ¢ direcionado, com foco

especial na avaliagdo das vias aéreas para predicdo de uma via aérea dificil, e na
avaliagdo dos sistemas cardiovascular e pulmonar.

b) Analise de Exames Complementares: A solicitagcdo de exames pré-operatorios
deve ser seletiva e baseada nos achados da anamnese e do exame fisico, e no porte

do procedimento cirurgico, evitando a pratica indiscriminada que gera custos e

potenciais iatrogenias. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e do

Conselho Federal de Medicina (CFM) orientam essa solicitagdo, desencorajando os

"pacotes" de exames desvinculados do contexto clinico (CFM, Resolucdo n°

2.174/2017).

c) Estratificacdo de Risco e Planejamento: Com base nas informacgdes coletadas, o
anestesiologista realiza a estratificagdo do risco do paciente. A ferramenta mais
universalmente utilizada para este fim ¢ a classifica¢do do estado fisico da American

Society of Anesthesiologists (ASA), detalhada no Quadro 1. Esta classificagdo,
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embora simples, possui um forte valor preditivo para a morbimortalidade
perioperatoria (SAKURA, 2015). Com base nessa estratificacdo, o plano anestésico
¢ formulado, decidindo-se sobre a técnica anestésica, as drogas a serem utilizadas, a
necessidade de monitorizagdo invasiva, o planejamento da analgesia pos-operatoria
e a indica¢do de reserva em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quadro 1 — Classificacdo do Estado Fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA)

Classe Definigao Exemplos
ASAT | Paciente saudavel, sem doenca | Jovem saudavel para cirurgia eletiva de joelho.
sistémica.
ASA I Paciente com doenga Paciente com hipertensao arterial controlada,
sistémica leve a moderada, diabetes tipo 2 controlado com medicagao oral,
bem controlada. tabagista social, obeso (IMC < 40).
ASA Paciente com doenca Paciente com angina estavel, infarto do
I sistémica grave que limita a miocardio prévio (> 3 meses), DPOC
atividade, mas nao é sintomatica, diabetes mal controlado.
incapacitante.
ASA Paciente com doenga Paciente com angina instavel, insuficiéncia
v sistémica grave que ¢ uma cardiaca congestiva sintomatica, sepse,
ameaca constante a vida. insuficiéncia renal em dialise.
ASAV Paciente moribundo, cuja Paciente com ruptura de aneurisma de aorta,
expectativa de sobrevida sem | trauma craniano com hipertensdo intracraniana.
a cirurgia ¢ inferior a 24 horas.
ASA Paciente com morte cerebral
VI declarada, cujos 6rgaos serdo
removidos para doagéo.

Nota: A adicdo do sufixo "E" (Emergéncia) indica que o procedimento ¢ de
urgéncia/emergéncia. |

Fonte: Adaptado de ASA (2020).
4.4. O Impacto da APA na Mitigaciao de Riscos e nos Desfechos Clinicos

A eficacia da APA ndo é meramente teorica; ela se traduz em resultados clinicos
mensuraveis. A identificagdo prévia de uma comorbidade permite sua otimizagdo antes do
estresse cirirgico. Por exemplo, o ajuste da terapia anti-hipertensiva em um paciente com
pressdo arterial descontrolada pode reduzir significativamente o risco de instabilidade
hemodinamica e isquemia miocardica no intraoperatério (WOLFSTHAL, 2019). Da mesma
forma, a otimizag¢ao da funcdo pulmonar em um paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) pode diminuir a incidéncia de complicag¢des respiratorias no pos-operatorio,
uma das principais causas de morbidade apo6s grandes cirurgias.

Além da otimizacao clinica, a APA tem um impacto direto na reducao de cancelamentos
de cirurgia. Estudos demonstram que uma parcela significativa das suspensoes cirargicas no dia

do procedimento ocorre por motivos que poderiam ter sido identificados e manejados
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previamente em uma consulta pré-anestésica, como jejum inadequado, alteragdes clinicas
agudas ou uso de medicamentos que deveriam ter sido suspensos (DE PAULA et al., 2020). A
implementagao de ambulatdrios de anestesia, onde a APA ¢ realizada com dias ou semanas de
antecedéncia, esta associada a uma reducao drastica nas taxas de cancelamento, otimizando o
uso de salas cirargicas e reduzindo custos para o sistema de saide.

Finalmente, a APA ¢ um espago privilegiado para a educagdo do paciente. Ao explicar
o plano anestésico, discutir os riscos e beneficios e esclarecer dividas, o anestesiologista reduz
a ansiedade pré-operatoria, um fator que por si s6 pode influenciar negativamente a
recuperagdo. Pacientes bem-informados tendem a aderir melhor as orientagdes de jejum e
medicagdo, tornando-se parceiros ativos em sua propria seguranga (MARSHALL; CHUNG,
2016).

4.5. Desafios e Perspectivas Futuras na Avaliacao Pré-Anestésica

Apesar de seus beneficios comprovados, a implementagdo universal e padronizada
da APA ainda enfrenta desafios. Em muitos sistemas de saude, barreiras logisticas, falta de
recursos institucionais e a cultura de realizar a avaliagdo momentos antes da cirurgia ainda
persistem. A crescente complexidade dos pacientes, com multiplas comorbidades e
polifarmacia, exige do anestesiologista um conhecimento cada vez mais aprofundado e
tempo para uma avaliacao detalhada.

As perspectivas futuras apontam para a incorporacdo de novas tecnologias para
otimizar este processo. A telemedicina, por exemplo, surge como uma alternativa viavel para
a realizagdo da APA em pacientes de baixo risco ou que residem em locais remotos,
economizando tempo e recursos (MATHEW et al., 2021). Além disso, o desenvolvimento
de algoritmos e sistemas de suporte a decisdo baseados em inteligéncia artificial pode
auxiliar na estratificac¢do de risco e na identificagdo de padrdes que passariam despercebidos,
tornando a avaliacdo ainda mais precisa e segura. A continua pesquisa e validacdo dessas
novas abordagens sdo fundamentais para garantir que a Avaliagao Pré-Anestésica continue

a evoluir como um pilar central da seguranca do paciente cirurgico.



5. METODOLOGIA
5.1. Delineamento

O presente estudo foi conduzido por meio de uma revisao integrativa da literatura.
Este método de pesquisa tem como finalidade sintetizar os resultados de pesquisas anteriores,
tanto experimentais quanto ndo experimentais, de maneira sistemdtica e abrangente,
permitindo uma compreensao aprofundada de um determinado fendémeno (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa possibilita a combinagdo de dados de estudos com diferentes
desenhos metodolédgicos, o que a torna particularmente 1til para analisar a contribuicao da
APA na seguranca do paciente, um tema investigado sob diversas Oticas na literatura
cientifica.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu rigorosamente as seis fases preconizadas para
a revisdo integrativa: 1) elaboragdo da questdo norteadora; 2) busca ou amostragem na
literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos
resultados; e 6) apresentagio da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

5.2. Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu padroes ja estabelecidos na literatura cientifica, para que

fosse possivel garantir a representatividade e a qualidade da amostra de artigos selecionada.
5.2.1. Questao Norteadora e Estratégia PICO

Para guiar a busca na literatura, foi formulada a seguinte questao norteadora: '""De que forma
a avaliacdo pré-anestésica, realizada de maneira sistematica, contribui para a
identificacdo, o planejamento e o manejo de riscos, impactando positivamente na
seguranca do paciente submetido a cirurgias eletivas?"
Para garantir a especificidade da busca, a questdo foi estruturada com base na
estratégia PICO :
a) P (Populagio): Pacientes adultos em periodo pré-operatério de cirurgias eletivas.
b) I (Intervencao): Realizagdo da avaliagdo pré-anestésica (consulta, estratificacao de
risco, otimizacao clinica).
¢) C (Comparaciao): Nao aplicavel de forma direta, pois o foco estd na contribui¢ao
da intervencdo, mas serdo considerados estudos que, implicitamente, comparam a

realizacdo da APA com sua auséncia ou com uma avaliacdo incompleta.
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d) O (Outcome/Desfecho): Mitigacdo de riscos, reducdo da morbimortalidade
perioperatoria, diminui¢do de taxas de cancelamento de cirurgia, aumento da

seguranca do paciente.
5.2.2. Bases de Dados e Periodo da Busca

A busca dos artigos foi realizada no periodo junho a dezembro de 2024. As seguintes
bases de dados eletronicas foram consultadas:
a) Scientific Electronic Library Online (SciELO)
b) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE® via
PubMed®)
¢y SCOPUS

5.2.3. Descritores de Busca e Estratégia de Cruzamento

Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da BVS, que é uma
versao aportuguesada da MESH, ligada ao Ministério da Satide dos EUA. Os descritores
foram combinados com o operador booleano AND. Foi realizada também uma busca manual
nas listas de referéncias dos artigos selecionados para identificar estudos potencialmente
relevantes que nao foram encontrados na busca inicial.

Os descritores foram: avaliagdo, pré-anestésica, cirurgia, eletivo
5.2.4. Critérios de Sele¢ao dos Estudos

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas: na primeira, foram lidos os titulos e
resumos; na segunda, os artigos selecionados na etapa anterior foram lidos na integra. Este
processo foi realizado por dois pesquisadores de forma independente para reduzir o viés de
selecao.
Critérios de Inclusao:

a) Artigos originais, revisoes sistematicas e metanalises;

b) Publicados em portugués, inglés;

c) Publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024;

d) Que abordem diretamente a avaliacdo pré-anestésica e sua relagdo com a seguranga

do paciente e/ou mitigacdo de riscos em cirurgias eletivas em adultos;

e) Disponiveis na integra.
Critérios de Exclusao:

a) Editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de eventos, monografias, dissertacdes

e teses.
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b) Artigos cujo foco seja exclusivamente em populagdes obstétricas ou em cirurgias
de urgéncia/emergéncia.

c) Artigos que nao respondam a questao norteadora.
5.3. Analise e Tratamento dos Dados

Apos a extracdo, os dados foram submetidos a analise tematica, buscando identificar
padrdes e agrupar as informagdes em categorias que respondam aos objetivos especificos do
estudo. Os estudos foram também classificados segundo o seu nivel de evidéncia, o que
permitiu uma analise critica da forca das evidéncias encontradas. A sintese dos dados sera

realizada de forma descritiva e narrativa.
5.4. Apresentacio dos Resultados

O processo de busca e selecao dos artigos serd detalhadamente apresentado por meio
de um fluxograma baseado nas recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Os resultados serdo organizados e
apresentados em quadros e tabelas, que sumarizardo as caracteristicas da amostra final e as
principais evidéncias encontradas em cada categoria tematica. A discussdo dos resultados
sera realizada de forma a comparar os achados, identificar lacunas e dialogar com a literatura

pertinente e com as diretrizes de sociedades de especialidades.
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Figura 1. PRISMA 2020 em portugués
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Fonte: adaptado de PRISMA 2020
5.5. Eticos

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza como fonte de dados artigos e documentos
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de dominio publico, disponiveis em bases de dados eletronicas, o projeto dispensa a

submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdo n° 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

Sera garantido o devido crédito aos autores dos artigos analisados por meio de citagdo

e referenciagdo adequadas, em conformidade com as normas da Associacdao Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT).
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6. RESULTADOS

6.1. SCIELO

A busca na plataforma SCIELO comegou com a inser¢ao dos descritores propostos na
plataforma. Inicialmente, obteve-se um total de 52905 artigos. Em seguida, utilizaram-se filtros
disponiveis na paltaforma para melhor segmentar a sele¢do. O filtro de idioma (portugués e
inglés) permitiu que 50116 artigos fossem eliminados, com o niimero de 2789 restando.

ApOs essa etapa, o filtro referente ao ano de publicagao foi aplicado, levando a exclusao
de mais 2200 trabalhos, restando 589 artigos. O filtro que limitava a sele¢do a trabalhos
originais retirou 475 trabalhos, restando 114 papers. Desses, apenas 4 estavam disponiveis
integralmente para acesso. 2 destes foram excluidos, entretanto, por se tratarem de uma revisao

narrativa de literatura.

Quadro 1. Artigos Selecionados pela base de dados SCIELO

Titulo Autoria Ano
Prevalence of obstructive sleep apnea syndrome | Oliveira, 2024
and predictors of difficult orotracheal intubation | Medeiros,
Andrino

Patient safety in plastic surgery: a systematic | Saucedo e | 2020
review colaboradores

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

6.2. PubMed
Na plataforma PubMed, a inser¢do dos descritores deu acesso a 364 artigos.Em seguida,
procedeu-se com a aplicagdo de filtros. Apos a aplicacdo do filtro referente ao ano de
publicacdo, 16 artigos foram disponibilizados. O filtro para trabalhos originais prossiblitou a
exclusao de 1 trabalho, restando 15 artigos. Apos a leitura dos resumos, 7 trabalhos foram
selecionados por estarem de acordo com a tematica proposta. 2 desses foram excluido por
estarem disponiveis apenas mediante pagamento; ndo foi possivel o a descarga por meio do

login instuicional da UFPA.
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Quadro 2. Resultados da base PubMed

Titulo Autoria Ano

The effect of brief pre-anesthetic exercise
therapy of jaw and neck joints on mouth

. . . . L
opening, neck extension, and intubation ce 2020
.\ . . . colaboradores
conditions during induction of general
anesthesia: a randomized controlled trial
Psychology  versus medication for Schmid .

preanesthesia preparation of children: a 2020

randomized controlled trial colaboradores

Safety and efficacy of a novel

dexmedetomidine nasal spray for pre- Gao .
anesthetic sedation in children: a laborad 2024
randomized, double-blind,  placebo- colaboradores
controlled trial

Comparing the Sedative Effects of

Intranasal Dexmedetomidine, Midazolam, | Azemati €| 1004
and Ketamine in Outpatient Pediatric | colaboradores
Surgeries: A Randomized Clinical Trial

Effects of video-assisted preanesthetic

patient education on preanesthetic | Park €| 5004

interview time; A prospective, single- | colaboradores
blinded, randomized controlled trial

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

6.3. Scopus

A base de dados Scopus forneceu, apds colocagdo dos descritores, 1059 artigos. O uso
de filtros também permitiu que fosse feita sele¢do adicional de trabalhos. No filtro “ano de
publicacdo”, 975 trabalhos foram excluidos, restando 84. Entre os restantes, notou-se que
parcela importante de trabalhos se destinava a avaliagdes realizadas em animais, entdo foi
utilizado o filtro “human”, para que apenas publicacdes que analisassem seres humanos fossem
exibidas; 30 trabalhos foram excluidos, restando 54. O filtro “open acces” foi utlizado, e
restaram 33 trabalhos.

O préximo filtro foi o que corresponde a exclusdo de revisdes de literatura e outros
trabalhos nao originais que nao se encaixariam no que foi proposto para esta pesquisa; restaram
23 publicagdes.

Ap6s leitura dos resumos, restaram 07 trabalhos. Os demais forame excluidos por se

tratarem de



Quadro 3. Resultados base SCOPUS

Titulo

Autoria

Ano

Knowledge, attitude, and practices of
Indian anesthesiologists regarding the
comprehensive preanesthetic
assessment of geriatric patients: A
cross-sectional survey

Ahluwalia,
Gupta

2020

Identification of Preanesthetic History
Elements by a Natural Language
Processing Engine

Suh e
colaboradores

2021

Preanesthetic Evaluation and
Preparation for Neurosurgical
Procedures: An Indian Perspective

Blindra e
colaboradores

2022

Pre-anaesthetic ultrasonographic
assessment of neck vessels as
predictors of spinal anaesthesia
induced hypotension in the elderly: A
prospective observational study

Abdelhamid e
colaboradores

2022

Assessment of the reliability of virtual
preanesthetic ~ airway  evaluation
compared to traditional in-person
airway evaluation: a prospective
observational study

Zhao e
colaboradores

2023

Comparison of Modified Mallampati
Classification in Supine and Sitting
Positions to Predict Difficult Tracheal
Intubation in Diabetic Patients

Jacob, Bhat e
Rao

2024

Remote, automatic, digital
preanesthetic evaluation — are we there
yet?

Pasternak €
colaboradores

2024

Fonte: elaborada pelos autores (2025)

22
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7. DISCUSSAO
7.1. Componentes indispensaveis em uma avaliacdo pré-anestésica bem conduzida;

A APA ¢ tida como algo que nao se pode abrir mao antes da realizacao de qualquer
procedimento cirargico eletivo. Para os procedimentos emergenciais, o fluxo costuma ser
notadamente distinto, o que foge ao escopo desta revisdo. Saucedo e colaboradores (2020)
elaboraram revisdo sistematica com objetivo de averiguar certas peculiaridades referentes a
seguranga do paciente no ambito da cirurgia plastica. Um dos pontos suscitados pelos
pesquisadores ¢ 0 momento que antecede a cirurgia, e a entrevista pré-anestésica (SAUCEDO
et al., 2020).

Anamnese detalhada também € mencionada como caractere do qual nao ha abrir mao.
Pressupde-se que o paciente internado para realizacdo de cirurgia eletiva ja tenha passado por
diversas avaliagdes previamente. No entanto, para garantir uma camada adicional de seguranca,
¢ sugerido que deve-se realizar mais uma investigacdo, com fins de descobrir possiveis
comorbidades ou condigdes que possam trazer desfechos negativos ao bem-estar do paciente
caso nao sejam notadas antes da realizagao do procedimento proposto (SAUCEDO et al., 2020).

Oliveira, Medeiros e Andrino (2024) apontaram que ha marcadores importantes cuja
visualizagdo prévia pode prevenir o profissional a respeito de condigdes potencialmente
perigosas durante a inducao anestésica (OLIVEIRA; MEDEIROS; ANDRINO, 2024).

O questionario STOP-BANG foi apontado pelos pesquisadores como mecanismo
simples e que permite a deteccdo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em
pacientes que serdo submetidos a cirurgia. A condicdo € potencialmente perigosa, pois pode
resultar em edema de glote e perda de via aérea, com necessidade de procedimentos como a
traqueostomia para manter o paciente ventilado. A escala pode ser til na previsao de vias aéreas
dificeis (OLIVEIRA; MEDEIROS; ANDRINO, 2024).

O exame fisico também pode desempenhar papel significativo para o aumento da
seguranca do paciente, principalmente nos casos em que o procedimento a ser realizado
demande anestesia geral, e consequente necessidade de intubacdo. Lee e colaboradores (2020)
apontam que ha condi¢des anatdmicas como encurtamento de pescogo € espago interincisivos
diminuido podem interferir diretamente na intubagao orotraqueal. A visualizacdo prévia desses
marcadores pode auxiliar a equipe a estar de prontidao para uma possivel via aérea dificil (LEE
et al.,2020).

Bassant e colaboradores (2022) trazem informacgdes que demonstram que a APA pode

(e deve) contar com recursos adicionais ao exame fisico durante a sua execucdo. No estudo
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conduzido, foram avaliados pacientes que seriam submetidos a raquianestesia. Por meio do uso
de ultrassom de pescogo, para avaliar a possibilidade de os pacientes sofrerem hipotensao
induzida por anestesia ao adotar-se posi¢ao supina ou posicao de Trendelenburg. Notou-se,
durante a APA que o USG foi um aliado para avaliar pacientes com risco pré-cirurgico de
desenvolver a condi¢do supracitada, sendo que intervengdes médicas puderam ser feitas para
evitar que o quadro se desenvolvesse ou mesmo para mitiga-lo (ABDELHAMID et al., 2022).

Jacob, Bhat e Rao (2024) apontam detalhes do exame fisico como preditores de uma das
partes mais importantes da APA, que ¢ a previsdao de manutencdo de via aérea. Em seu estudo,
apontaram o uso da escala de Mallampati modificada para prever via aérea de dificil intubagao.
Observou-se que a ferramenta conseguiu prever quais pacientes apresentariam vias aéreas
faceis em até 97,5% dos casos, desde que se adotasse a posi¢ao sentada durante o teste (JACOB;
BHAT; RAO, 2024).

Os autores, embora tenham conduzido o estudo com foco em um dos aspectos do exame
fisico, salientam que essa etapa nao deve ser realizada de forma isolada. A APA ¢ um conjunto
de caracteres, e que a execucdo de todos deve ser observada. O exame deve ser completo,
avaliando outros itens, de forma que o procedimento ao qual o paciente sera submetido possa
ser realizado da forma mais segura possivel, ou que seja suspenso caso condi¢des adversas
sejam encontradas (JACOB; BHAT; RAO, 2024).

Zhao e colaboradores (2023) também ressaltam o exame fisico como parte indispensavel
da APA, com foco em um aspecto especifico: a avaliagdo de vias aéreas. O estudo, que analisou
dados obtidos durante a pandemia de COVID-19, comparou a qualidade de avaliagdes
realizadas de maneira presencial e as que foram realizadas virtualmente. Concluiu-se que as
APA virtuais tiveram bons resultados, permitindo que pacientes fossem avaliados de maneira
segura (ZHAO et al., 2023).

Contudo, os autores apontam que a APA conduzida pessoalmente apresentou resultados
superiores, principalmente no que diz respeito a pacientes com possivel via aérea dificil. O
ponto que os autores ressaltam com maior veeméncia ¢ que, mesmo com limitagdes, a APA
virtual ainda pode apresentar certa eficdcia; portanto, a avaliacdo deve ser realizada, mesmo
que as condig¢des sanitarias da época vigente imponham limita¢des ( como foi no caso da
pandemia de (COVID-19), ¢ indispensavel que seja conduzida a APA em todos os pacientes
(ZHAO et al., 2023).

Pasternak e colaboradores (2024) também abordam a questdo das avaliagdes realizadas
com auxilio das tecnologias de telemedicina. Os autores observaram que a APA, com exame

fisico, anamnese direcionada e eventualmente uso de exames complementares (laboratoriais e
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ou de imagem) sdo imprescindiveis para que a seguranca do paciente seja mantida antes de
procedimentos cirurgicos (PASTERNAK et al., 2024).

Salienta-se que ha preferéncia pela avaliacao realizada de forma presencial, porém que
a telemedicina pode ser aliada importante, principalmente em casos nos quais a atuacao
presencial esteja limitada por condi¢des adversas. Os autores apontam a APA virtual como
auxiliar, e que preferencialmente seja conduzida integralmente com o paciente em presenca do
avaliador (PASTERNAK et al., 2024).

A tematica da importancia da APA foi também estudada em grupos populacionais
especificos. Ahluwalia e Gupta (2021) avaliaram aspectos da APA entre a populacdo geriatrica.
Os autores apontam que, ha nichos que devem ser considerados de maior sensibilidade, dadas
algumas condi¢des de satde potencialmente apresentadas. Cerca de 500 anestesistas
participaram da pesquisa, e aproximadamente 88,5% dos entrevistados afirmaram realizarem
avaliagdes especificas no periodo pré-operatério (AHLUWALIA; GUPTA, 2021).

Os autores destacam que, além das avaliacdes rotineiras feitas no paciente adulto, em
idosos ¢ comum avaliar itens como: mini mental exam, que visa avaliar a funcdo cognitiva.
Ademais, também costumam ser feitas avaliagcdes relacionadas ao nivel de dependéncia do
paciente. Os autores salientam que, na populacao idosa, a APA nao pode se limitar a avaliar a
parte fisica (AHLUWALIA; GUPTA, 2021).

As peculiaridades da APA entre idosos também foram apontadas por Abdelhamid e
colaboradores (2022), que indicam o exame fisico associado a exames de imagem como
ferramenta para prevenir hipotensdo induzida por anestésicos entre idosos, ao adotar-se
posi¢des especificas durante o ato anestésico. Constatou-se que o exame fisico € a posi¢ao
supina em casos especificos foram eficazes para prevenir a hipotensao induzida por anestesia
(ABDELHAMID et al., 2022).

Gao e colaboradores (2024) analisaram outro nicho populacional, o publico infantil. Os
autores informam que, dentre todos os individuos que serdo operados, as criangas representam
um dos principais grupos que podem se beneficiar da APA. Criangas por ainda ndo contarem
com pleno desenvolvimento do sistema neuropsicomotor, podem ndo ser colaborativas com os
procedimentos necessarios a indugdo anestésica feita antes de cirurgias (GAO et al., 2024).

Os autores destacam que, nesses casos, a APA, para que apresente maior eficacia, pode
contar com uma etapa adicional: a sedagdo pré-anestésica. Desenvolveu-se, recentemente, uma
versao inalavel de dexmedetomidina (um sedativo com acdo agonista de receptores alfa-2
adrenérgicos), que pode ser usada com seguranga em criangas. A via inalatéria € pouco invasiva,

e observou-se que ha maior cooperatividade diante dessa via do que com medicamentos
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injetaveis. E importante realizar a APA com eficacia, para saber se o paciente pediatrico esta
apto a fazer uso desse e de outros mecanismos que permitam mais seguranga e cooperatividade
do paciente para a indugao anestésica (GAO et al., 2024).

Bindra e colaboradores (2022) também visaram estudar a importancia da APA entre
nichos; no caso, pacientes que seriam submetidos a neurocirurgias. Os autores destacam que,
dadas as peculiaridades das cirurgias do sistema nervoso central, ¢ necessario que ¢
indispensavel que seja feita a APA. Os autores destacam que deve-se fazer o exame fisico do
aparelho neuroldgico e ainda suscita quais informacdes devem obrigatoriamente ser coletadas
(BINDRA et al., 2022).

Vale ressaltar que os autores abordam diretamente um tema que nado ¢ explicitado por
outros pesquisadores, que ¢ a necessidade de personalizar a APA. Salienta-se que cirurgias
intracranianas apresentam demandas avaliativas especificas, ao passo que cirurgias da medula
espinal também precisam seguir certos passos para que a seguranca do paciente seja preservada.
Por ultimo, vale reiterar que os autores apontas que anamnese e exame fisico generalizado sao
itens dos quais ndo se pode abrir mado em qualquer procedimento cirtargico eletivo (BINDRA
etal.,2022).

Suh e colaboradores (2022) testaram um algoritmo eletronico que tinha a proposta de
auxiliar o anestesista na condu¢do da APA, buscando dados em prontuarios eletronicos. Os
pesquisadores relatam que o algoritmo foi uma ferramenta fiavel para contribuir com avaliagao
bem-feita. A maior fortaleza do algoritmo foi a capacidade de fazer um apanhado e informagdes
do historico de saide do paciente, fazendo com que os questionamentos do anestesista
pudessem ser mais objetivos (SUH et al., 2022).

No entanto, os pesquisadores destacam que a conducao da APA pelo anestesista é
indispensavel. Por mais util que o algoritmo tenha sido considerado, a conclusao foi de que o
mecanismo ¢ apenas uma ferramenta complementar a avaliacao feita pelo anestesista, ja que ha
certas peculiaridades de cada paciente que podem passar despercebidas caso um profissional

treinado nao esteja na condugdo (SUH et al., 2022).

7.2. Impacto dos riscos e das comorbidades observadas durante a avaliacio no

planejamento anestésico

Para Lee e colaboradores (2020), o impacto dos riscos e das comorbidades observadas
durante a avaliagdo pré-anestésica concentra-se, primordialmente, nas condi¢gdes que afetam o
manejo da via aérea do paciente. O estudo destaca que a dificuldade de intubagdo ¢ um risco

significativo, e comorbidades como a limita¢do na abertura da boca e na extensdo do pescoco
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sdo preditores diretos desse desafio. Dessa forma, a avaliacdo pré-anestésica ndo apenas
identifica pacientes em risco, mas também direciona o foco do planejamento para as
caracteristicas musculoesqueléticas que podem complicar o procedimento de intubagdo (LEE
et al.,2020).

A partir dessa avaliacdo, o planejamento anestésico ¢ ativamente modificado. Segundo
os pesquisadores, em vez de adotar uma abordagem puramente reativa, que se basearia em ter
equipamentos para uma via aérea dificil a disposi¢do, o plano passa a incorporar uma
intervengdo proativa. Esta intervengdo consiste em uma breve terapia de exercicios para as
articulagdes da mandibula e do pescoco, realizada momentos antes da indugdo anestésica. O
objetivo ¢ melhorar a mobilidade articular do paciente e, assim, otimizar as condi¢des para a
laringoscopia e a intubagdo (LEE et al., 2020).

Com isso, a abordagem ao planejamento anestésico evolui de uma estratégia de
contingéncia para uma de prevengdo. A identificacdo de um risco especifico, como a
mobilidade reduzida, leva a implementacdo de uma estratégia personalizada que visa mitigar
ativamente esse risco. A inclusdo da terapia de exercicios no plano demonstra como a avaliagao
pré-anestésica pode ser utilizada ndo apenas para prever, mas também para intervir e aumentar
a segurang¢a do paciente durante um momento critico como a indu¢do da anestesia geral (LEE
et al., 2020).

Para Azemati e colaboradores (2024), o impacto dos riscos e comorbidades no
planejamento anestésico, especificamente no contexto pediatrico, estd centrado no manejo da
ansiedade pré-operatoria. Esta ansiedade ¢ tratada ndo apenas como uma comorbidade
emocional, mas como um risco que pode levar a resultados negativos, como agitagdo pos-
operatoria € uma experiéncia traumatica para a crianga. O planejamento, portanto, ¢ diretamente
influenciado pela necessidade de mitigar esse estado de ansiedade antes mesmo do inicio do
procedimento cirurgico, garantindo uma indugdo anestésica mais suave e uma melhor aceitacao
da mascara (AZEMATI et al., 2024).

Diante desse risco, o planejamento anestésico incorpora a sele¢do e administragao de
uma pré-medicacdo eficaz. O estudo investiga o uso de trés farmacos diferentes
(dexmedetomidina, midazolam e cetamina) por via intranasal, uma rota menos invasiva e mais
adequada para criancas. A decisdo sobre qual farmaco utilizar € em que dose se torna uma parte
crucial do plano, buscando um equilibrio ideal entre sedagdo, ansidlise e um perfil de seguranca
favoravel, com minimos efeitos adversos como dor, nduseas ou vomitos no pds-operatorio

(AZEMATI et al., 2024).
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Dessa forma, a avaliagdo da ansiedade como um fator de risco modifica o planejamento
anestésico ao exigir uma estratégia farmacologica proativa. O foco do anestesiologista se
expande para além da anestesia em si, englobando a fase de pré-medicacdo como um passo
fundamental para controlar as respostas fisiologicas e psicoldgicas da crianga ao estresse
cirargico. A escolha do agente sedativo €, portanto, integrada ao plano geral para melhorar a
qualidade da recuperacao e a satisfacdo tanto dos pacientes quanto de seus pais (AZEMATI et
al., 2024).

Para Park e colaboradores (2024), o impacto dos riscos no planejamento anestésico ¢
abordado sob a 6tica da comunicagdo e da educagdo do paciente. O principal risco identificado
neste contexto ndo ¢ uma comorbidade fisioldgica, mas sim a falta de informacao e a ansiedade
do paciente, que podem comprometer a eficicia da avaliacdo pré-anestésica. Uma comunicacao
inadequada durante a entrevista ¢ um risco para o planejamento, pois pode resultar na omissao
de informagdes cruciais sobre a saide do paciente e em um consentimento informado deficiente
(PARK et al., 2024).

Diante desse risco comunicacional, o planejamento anestésico ¢ modificado pela
introdu¢do de uma interven¢do educativa antes da consulta tradicional. O estudo propde a
implementa¢do de uma educagdo assistida por video como parte integral do processo. Essa
estratégia visa mitigar os riscos de desinformacdo e ansiedade, garantindo que o paciente
chegue a entrevista com um entendimento prévio sobre a anestesia, Seus riscos € 0s
procedimentos. O plano, portanto, passa a incluir uma etapa tecnoldgica e padronizada de
preparacdo do paciente (PARK et al., 2024).

Dessa forma, a avaliagdo do paciente como um participante ativo e informado impacta
o planejamento ao otimizar a propria coleta de dados que fundamentara o plano anestésico final.
Ao gerenciar proativamente a ansiedade e as lacunas de conhecimento, a equipe anestésica
assegura uma base de informagdes mais solida e confidvel para tomar decisdes clinicas. A
intervencdo melhora a eficiéncia da consulta e, indiretamente, a seguranca de todo o
planejamento, ao garantir que a avaliacdo de comorbidades e outros riscos médicos seja
realizada de forma mais precisa e colaborativa (PARK et al., 2024).

Para Oliveira e colaboradores (2024), o impacto das comorbidades no planejamento
anestésico ¢ exemplificado pela alta prevaléncia da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), uma condi¢ao frequentemente subdiagnosticada. A SAOS ¢ considerada um risco
significativo, pois predispde os pacientes a complicacdes pulmonares perioperatorias devido ao
colapso das vias aéreas superiores, um efeito que ¢ potencializado pelos firmacos anestésicos.

A avaliagdo pré-anestésica, portanto, torna-se um momento critico para a triagem e
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identificacdo ativa desses pacientes em risco, utilizando ferramentas como o questionario
STOP-BANG (OLIVEIRA; MEDEIROS; ANDRINO, 2024).

A identificacdo de um paciente com alto risco para SAOS modifica substancialmente o
planejamento anestésico, direcionando a atencao para a segurancga da via aérea. O plano deve
ser adaptado para antecipar e gerenciar uma possivel ventilagdo dificil com mascara facial, uma
correlacdo que o estudo apontou como estatisticamente significativa. Isso implica na preparagao
de equipamentos especificos para uma via aérea dificil, na escolha criteriosa de agentes
anestésicos que preservem o tonus muscular das vias aéreas e, em alguns casos, na consideragao
de técnicas como a intubagao com o paciente acordado (OLIVEIRA; MEDEIROS; ANDRINO,
2024).

Dessa forma, a avaliagdo de uma comorbidade especifica como a SAOS transforma o
planejamento anestésico de um procedimento padrdo para uma abordagem altamente
personalizada e focada na prevencdo de eventos adversos respiratérios. A aplicagdo de
questionarios de triagem durante a consulta pré-anestésica ndo ¢ apenas um ato de diagnostico,
mas uma ferramenta estratégica que informa diretamente a selecao de técnicas e equipamentos,
influenciando todas as fases do cuidado anestésico, desde a inducdo até a recuperagdo, para
garantir a maxima seguranga do paciente (OLIVEIRA; MEDEIROS; ANDRINO, 2024).

Para Jacob e colaboradores (2024), o impacto das comorbidades no planejamento
anestésico ¢ destacado pela populagao especifica de pacientes diabéticos, que apresentam riscos
elevados para o manejo da via aérea. A comorbidade central ¢ a "sindrome da articulacao
rigida", uma complicagao do diabetes de longa data que pode afetar a mobilidade da articulagao
atlanto-occipital e dificultar a intubagdo traqueal. O planejamento, portanto, precisa de uma
avaliacdo preditiva mais acurada para esse grupo, considerando que as abordagens padrao
podem ndo ser suficientes e que a avaliagdo pode precisar ser feita em posi¢des nao
convencionais, como a supina (JACOB; BHAT; RAO, 2024).

A avaliagdo desse risco aumentado leva a uma modificacdo no proprio método de
avaliacdo pré-anestésica. O estudo desafia a pratica padrdo de realizar a classificacdo de
Mallampati apenas na posi¢do sentada, investigando sua precisdo quando realizada com o
paciente em posicao supina. O plano anestésico passa a considerar que a posi¢do em que a
avaliacdo da via aérea ¢ feita tem um impacto direto na sua capacidade preditiva. A descoberta
de que a avaliacdo em posicdo supina ¢ mais sensivel para prever uma intubagdo dificil
influencia diretamente a preparacdo e a estratégia do anestesiologista (JACOB; BHAT; RAO,
2024).
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Dessa forma, a presenca de uma comorbidade como o diabetes altera fundamentalmente
a abordagem do planejamento, comegando pela fase mais basica de avaliagdo. O planejamento
deixa de confiar em uma técnica de avaliacao unica e passa a adaptar o método diagnodstico ao
contexto do paciente e a sua condi¢ao, reconhecendo que uma mudancga de posi¢ao pode revelar
riscos que seriam subestimados. Isso resulta em um planejamento mais robusto e seguro, com
uma melhor preparagdo para uma via aérea dificil, o que ¢é crucial para prevenir complicagdes
em pacientes diabéticos (JACOB; BHAT; RAO, 2024).

Para Abdelhamid e colaboradores (2022), o impacto das comorbidades no planejamento
anestésico ¢ centrado no risco elevado de hipotensdo induzida pela raquianestesia em pacientes
idosos. A idade avancada €, em si, uma condi¢ao que predispde a uma resposta hemodinamica
mais instavel. O risco principal € a queda abrupta da pressao arterial apos a anestesia espinhal,
uma complicagdo comum, mas com consequéncias potencialmente mais graves nesta
populacdo. O planejamento anestésico, portanto, busca ativamente por preditores que possam
identificar os pacientes com maior risco antes mesmo do procedimento (ABDELHAMID et al.,
2022).

A avaliacdo desse risco leva a uma modificagdo no processo de avaliagdo pré-anestésica,
incorporando uma ferramenta diagnostica ndo invasiva: a ultrassonografia dos vasos do
pescogo, especificamente a veia jugular interna. Em vez de se basear apenas em parametros
clinicos gerais, o planejamento passa a incluir a anélise de indicadores do estado volémico do
paciente, como o indice de colapsibilidade da veia jugular interna. A identificacdo de um
paciente com alto risco de hipotensao, com base nesses achados ultrassonograficos, permite um
planejamento mais vigilante e proativo (ABDELHAMID et al., 2022).

Dessa forma, a avaliagdo de uma comorbidade geridtrica e seu risco associado
transforma o planejamento anestésico ao integrar uma tecnologia de monitoramento avancado
ja na fase pré-operatdria. O plano deixa de ser apenas reativo (tratar a hipotensdo quando ela
ocorre) para se tornar preventivo, permitindo ao anestesiologista otimizar o estado hidrico do
paciente ou preparar vasopressores de forma mais direcionada. Essa abordagem ilustra como a
busca por preditores mais acurados modifica a pratica padrdo para aumentar a seguranga em
uma populagao de alto risco (ABDELHAMID et al., 2022).

Para Ahluwalia e colaboradores (2021), o impacto dos riscos € comorbidades no
planejamento anestésico ¢ analisado sob a perspectiva do proprio anestesiologista,
especificamente seu conhecimento, atitude e pratica em relacdo a pacientes geridtricos. O risco
fundamental abordado n3o ¢ uma condi¢do do paciente, mas sim a possibilidade de uma

avaliacdo pré-anestésica incompleta ou inadequada devido a lacunas no preparo do profissional.
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Comorbidades como polifarmacia, fragilidade e declinio cognitivo em idosos exigem uma
abordagem especializada, e o estudo investiga se os anestesiologistas estdo consistentemente
aplicando essa abordagem (AHLUWALIA; GUPTA, 2021).

A 1dentificacao desse "risco profissional" impacta o planejamento anestésico ao revelar
uma variabilidade na qualidade da avaliagdo que serve de base para o plano. O estudo sugere
que, embora os anestesiologistas possam ter o conhecimento teérico, sua aplicagdo pratica
(como o uso de escalas de avaliacdo geriatrica especificas) nem sempre ¢ consistente. Isso
significa que o planejamento anestésico para um paciente idoso pode ndo ser tdo robusto e
personalizado quanto deveria, deixando de mitigar adequadamente riscos de delirium pos-
operatdrio, complicagdes cardiacas ou reagdes adversas a medicamentos (AHLUWALIA;
GUPTA, 2021).

Dessa forma, a pesquisa sobre a pratica dos anestesiologistas transforma a visdao sobre
o planejamento ao focar no fator humano. A avalia¢do dos riscos de um paciente geridtrico nao
depende apenas dos exames, mas da capacidade do médico de interpretar esses dados dentro de
um contexto geriatrico abrangente. O estudo conclui que a padronizagdo e a educagdo continua
sdo essenciais para garantir que o planejamento anestésico para essa populagao vulneravel seja
consistentemente baseado nas melhores praticas, superando as lacunas entre o conhecimento e

a aplicacao clinica diaria (AHLUWALIA; GUPTA, 2021).
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8. CONCLUSAO

A avaliagdo pré-anestésica transcende a sua fung¢do historica de mera liberagdo para o
procedimento cirargico, consolidando-se como um processo dinamico e investigativo, essencial
para a seguranca € o sucesso da anestesia. A analise dos diversos estudos revela que o impacto
dos riscos e comorbidades no planejamento anestésico € profundo e multifacetado, forgando a
pratica a evoluir de uma abordagem reativa para uma estratégia eminentemente proativa e
personalizada.

A identificacdo de riscos ndo se limita a reconhecer uma condi¢ao, mas a compreender
a sua fisiopatologia e, a partir dai, desenhar um plano que ativamente mitigue as complicagdes
previsiveis. Seja pela implementagdo de exercicios para otimizar as condi¢des da via aérea, pela
escolha de farmacos para prevenir a hipotensdo, ou pela utilizagdo de tecnologias como a
ultrassonografia para refinar o diagnostico, a avaliacdo pré-anestésica informa e modifica
diretamente cada etapa do cuidado perioperatorio.

Nesse contexto, para que uma avaliagdo pré-anestésica seja bem conduzida, alguns
componentes mostram-se indispensaveis. O primeiro ¢ uma avaliagdo sistematica e
contextualizada da via aérea. Como demonstrado, a simples aplica¢do do escore de Mallampati
pode ser insuficiente. E crucial considerar o contexto clinico do paciente, como o diabetes, ¢
adaptar a técnica de avaliagdo, por exemplo, realizando-a em diferentes posi¢des para aumentar
a sensibilidade dos testes preditivos. O segundo componente € a identificagdo de comorbidades
silenciosas ou subdiagnosticadas, como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Isso exige
do anestesiologista uma postura investigativa, utilizando questionarios de triagem validados
que vao além do exame fisico padrao.

O terceiro componente indispensavel ¢ a gestdo da condicao psicossocial do paciente.
A ansiedade e a falta de informacdo sdo riscos que impactam diretamente a qualidade da
avaliacdo e a resposta fisiologica do paciente ao estresse cirurgico. Portanto, a educagdo pré-
operatoria, seja por meio de videos ou de uma comunicacao clara e empatica, torna-se uma
intervencao terapé€utica fundamental. Por fim, o quarto componente ¢ a avaliagdo critica do
proprio processo, reconhecendo o fator humano e a necessidade de educagdo continuada e
padronizacdo. A qualidade do planejamento anestésico ¢ diretamente proporcional a
competéncia e ao conhecimento do anestesiologista sobre as particularidades de populagdes de
risco, como os idosos.

Em suma, a avaliacdo pré-anestésica moderna ¢ uma consulta complexa que integra a

avaliag¢do de riscos fisioldgicos, a aplicagdo de ferramentas diagndsticas especificas, a gestao
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do estado psicologico do paciente e a continua atualizagao profissional. Ela ndo define apenas
se um paciente pode ser operado, mas estabelece como ele serd conduzido com méxima
segurancga através da experiéncia cirargica, transformando o planejamento anestésico em um

exercicio de medicina preventiva e de precisao.
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