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Informacéao Clinica
Avaliacdo Pre-Anestesica Ambulatorial *
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Gusman PB, Nascimento Jr P, Castiglia YMM, Amorim RB - Ambulatory Preoperative Evaluation

Background and Objectives -  The main purpose of the preoperative evaluation is the reduction of morbidity following
surgery. Ambulatory preoperative consultation enables anesthesiologists to appropriately evaluate and optimize the
patients’ clinical conditions, thus reducing postoperative morbidity and hospital costs.

Methods - The preoperative evaluation clinic of the Department of Anesthesiology at Botucatu Medical School - UNESP
had its activities started in February 1990. Until March 1995, 602 consultations were given. Three hundred and thirty
one charts were reviewed, representing 434 consultations (76.2%). Relevant clinical data and laboratory findings were
registered according to specific protocols. Age, sex, ASA physical status, number of consultations, original clinics,
surgical and secondary diagnoses were studied.

Results - Male patients prevailed (53.4%) as compared to female patients. Ages varied between 5 and 80 years, with
a mean value of 58. As regards physical status, ASA Il (67.6%) and Il (22.6%) patients prevailed. Twenty nine ASA |
and 3 ASA |V patients were also consulted. Patients with only one interview prevailed (58.3%). The most frequent clinics
of origin were ENT (45.3%) and ophthalmology (17.2%), followed by gastroenterology (12.1%) and urology and
gynecology (4.5%). The most frequent secondary diagnosis were hypertension, diabetes, chronic obstructive pulmonary
disease, asthma, convulsive syndrome, arrhythmias, coronary and cardiac insufficiency and obesity.

Conclusions - The importance of the preanesthetic clinic is clear. It allows appropriate assessment of the patient’s
clinical condition and improves the relationship between the patient and the anesthesiologist. A great effort is necessary
to convince physicians of its importance and to implement it.
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operatéria e, também, reducao da dor pos-ope-
ratéria 1%, Sob outro aspecto, ha diminuicdo dos
custos hospitalares, pois ha menor realizacao
de exames e avaliacdes extras, menor namero
de cirurgias adiadas e, mais importante, reducao
da morbidade perioperatéria, permitindo alta
hospitalar precoce 3 Para o paciente, a curta

Oencontro entre anestesiologista e paciente
pode ser tdo bom ou melhor que qualquer
droga ou técnica para alivio da ansiedade pré-
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permanéncia hospitalar, recuperacao rapida e o
retorno precoce as atividades rotineiras séo
valores importantes 4

O objetivo fundamental da avaliacao
pré-anestésica (APA) é a melhora dos resul-
tados relacionados ao ato anestésico-cirurgico.
Tradicionalmente esta intengdo tem sido facili-
tada pela consulta pré-anestésica, onde se pre-
tende educar o paciente sobre o0 ato anestésico,
os cuidados perioperatdrios e a analgesia pos-
operatéria; obter informacdes pertinentes sobre
a historia da doenca atual e das condic¢des fisica
e mental; determinar a necessidade de exames
complementares e outras avaliagdes, bem como
a estratégia anestésica; obter o consentimento
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do paciente para variados fins como pesquisas,
inclusive de novas técnicas, e motiva-lo a seguir
cuidados preventivos estratégicos, como parar
de fumar e perder peso5.

Para implementar os objetivos da APA,
0 anestesiologista precisa ter relacionamento
suficiente com o paciente. A realizagcdo deste
contato em ambulatério oferece tempo sufi-
ciente e condicbes para se estabelecer arelacéo
meédico-paciente, aumentando a aceitacdo e
confianga do doente. Ademais, a histéria médica
minuciosa e as informacgdes sobre condi¢bes
clinicas afetam as decisdes a respeito de exa-
mes, consultas e discussfes sobre o plano de
cuidado com o paciente S A apresentacao do
anestesiologista ao paciente somente na noite
anterior ao ato anestésico, ou mesmo, na sala
operatéria, pode ndo conduzir aos mesmos re-
sultados ©.

Tem-se observado que as condicbes
pré-operatérias predizem a morbidade p6s-ope-
ratéria. Além disso, manifestacbes menos
graves de condicBes pré-operatdrias adversas
associam-se com menores taxas de morbidade
peri-operatodria e obito ! Assim, o anestesiolo-
gista deve realizar adequada avaliacdo clinica
do doente na procura de alteracdes que possam
aumentar os riscos e, eventualmente, solicitar os
exames laboratoriais necessarios para comple-
mentar o exame clinico. Dessa forma, a APA
podera oferecer confianca e seguranca ao anes-
tesiologista, que tera pleno conhecimento da
situacéo clinica de seu paciente.

METODO

O ambulatério de avaliacdo pré-anes-
tésica do Departamento de Anestesiologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
iniciou-se em fevereiro de 1990, atendendo, até
margo de 1995, 602 consultas, média de duas a
trés consultas por semana. Este atendimento é
realizado pelo médico em especializacdo do pro-
grama de Residéncia Médica em Anestesiologia
do Departamento de Anestesiologia da

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47, N° 6, Novembro - Dezembro, 1997

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP,
orientado pelos docentes do Departamento. Em
pesquisa no Servi¢o de Arquivos Médicos e Es-
tatistica de nosso Hospital de Clinicas, realizou-
se levantamento de 331 prontuarios, no total de
434 consultas (76,2%) entre primeiro atendi-
mento e retornos. Os demais prontuarios nao
foram localizados no momento do estudo, pois
estariam em outros ambulatorios especializados
ou nas enfermarias com 0s pacientes inter-
nados.

A histéria clinica e o exame fisico foram
registrados em ficha especifica do ambulatoério,
associados aos exames subsidiarios pré-ope-
ratérios, indexados ao prontuario do paciente.

Na coleta de dados, foram valorizados
a idade, o sexo, o estado fisico ASA, o nimero
de consultas com retornos ao ambulatério, a
clinica solicitante da APA, o diagndstico cirlr-
gico e os diagnosticos secundarios.

RESULTADOS

Quanto ao sexo, encontrou-se pequena
prevaléncia do sexo masculino, correspondendo
a 53,4% (177 pacientes), e 46,6% (154 pacien-
tes) do sexo feminino. A idade dos pacientes
variou entre 5 e 80 anos, com média de 58 anos.
Em relagéo ao estado fisico, houve prevaléncia
de pacientes estado fisico ASA I, com 67,6%
(224 pacientes), e ASA Ill, com 22,6% (75
pacientes), totalizando 90,2%. Também foram
atendidos 29 pacientes ASA | (8,8%) e 3 pacien-
tes ASA IV (1%).

As consultas com apenas um atendi-
mento, sem posterior retorno, prevaleceram so-
bre as demais (253 consultas, 58,3%) (Tabela I).

As clinicas que com maior frequiéncia
solicitaram a APA ambulatorial foram Otorrino-
laringologia (45,3%) e Oftalmologia (17,2%),
seguidas pelas Cirurgias Gastroenteroldgica
(12,1%), Urologica (11,8%) e Ginecologica
(4,5%). As demais clinicas contribuiram com os
9% restantes (Tabela Il).
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Tabela | - Nimero de consultas realizadas por pacientes atendidos no ambulatério de APA

N° de consultas N° de pacientes % Total de consultas %
1 253 76,4 253 58,3
2 59 17,8 118 27,2
3 14 4,2 42 9,7
4 4 1,2 16 3,7
5 1 0,3 5 1,1
Total 331 100 434 100

Tabela Il - Clinicas de origem dos pacientes atendidos no ambulatério de APA

Clinicas n° de pacientes %
ORL 150 45,3
Oftalmologia 57 17,2
Gastrocirurgia 40 12,1
Urologia 39 11,8
Ginecologia 15 4,5
Cirurgia Vascular 9 2,7
Neurocirurgia 6 1,8
Ortopedia 6 1,8
Clinica Médica 3 0,9
Cirurgia Plastica 3 0,9
Dermatologia 2 0,6
Pediatria 1 0,3
Total 331 100
Tabela Ill - Diagnosticos secundarios nos pacientes atendidos no ambulatdrio de APA
Diagnosticos secundarios mais freqiientes n° de pacientes %
Hipertenséo Arterial 137 17,7
Diabetes 46 59
DPOC 39 5,0
Asma Brénquica 30 3,8
Sindrome Convulsiva 19 2,4
Disritmias 19 2,4
Insuficiéncia Coronariana 16 2,0
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 16 2,0
Obesidade 12 15

Os diagnésticos secundarios de maior
frequéncia foram hipertenséo arterial, diabetes,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
asma brénquica, sindrome convulsiva, disrit-
mias cardiacas, insuficiéncia coronariana, in-
suficiéncia cardiaca e obesidade (Tabela IlI).
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DISCUSSAO

Durante o periodo perioperatorio, é
prudente que os cuidados sejam: previsiveis,
para ambos, paciente e equipe médica; com-
preensiveis, para que nada seja esquecido ou
omitido; eficientes, para salvaguardar o tempo
do paciente e do corpo hospitalar; e custo-
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efetivos, usando apenas aqueles recursos real-
mente necessarios. Para obtencdo das carac-
teristicas de previsibilidade, compreenséo,
eficiéncia e custo-efetividade, a comunicacao
entre o0 paciente e o anestesiologista torna-se
fator primordial 8

Nas consultas realizadas no ambu-
latério de APA, a grande maioria dos pacientes
apresentava doencas secundarias complexas.
O Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP, por ser hospital
de nivel terciario, atendendo n&o s6 a populagéo
desta localidade, mas de ampla regido, envol-
vendo muitas cidades e municipios, recebe um
grande numero de pacientes que exigem cui-
dados especiais, em funcdo da gravidade das
doencas clinicas e cirurgicas. Este fato justifica
a presenca destes pacientes em nosso ambu-
latério. Muitos deles séo internados em melho-
res condi¢cbes clinicas para a cirurgia, sendo
reavaliados no dia anterior a cirurgia, durante a
visita pré-anestésica, no leito hospitalar.

O numero de atendimentos no Ambu-
latério de APA ainda é pequeno (2 a 3 consul-
tas/semana), comparado ao grande namero de
cirurgias realizadas nessa instituicao. Algumas
clinicas cirargicas ainda néo participam ati-
vamente, enviando pacientes para o atendi-
mento pré-operatdrio ambulatorial. Acreditamos
gue essa possivel resisténcia a esse ambu-
latério deve-se, principalmente, a desinfor-
macao de outros especialistas, 0 que pode ser
explicado pela grande rotatividade dos residen-
tes em suas clinicas cirdrgicas, dificultando a
padronizacdo do processo. Deve-se salientar
também que a APA é realizada por outras espe-
cialidades, como clinica médica, cardiologia ou
mesmo somente pelo profissional que acom-
panha o tratamento das doencas associadas,
cabendo ao anestesiologista o contato com o
paciente somente natarde que antecede a cirur-
gia. A ndo obrigatoriedade de comparecimento
do paciente ao ambulatério de APA antes de sua
internagdo acaba por priorizar, aos olhos do
cirurgido, o encaminhamento apenas de pacien-
tes com patologias secundarias graves, em vir-
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tude da dificuldade de controle das alteracdes
cronico-degenerativas ou do receio de adia-
mento do ato anestésico-cirurgico, fato eviden-
ciado pelo numero elevado de pacientes estado
fisico ASA 1l e Il (90,2%). Os pacientes estado
fisico ASA IV foram em menor nimero por se
tratarem de casos mais graves, necessitando de
internacdo hospitalar. Outro fator participante,
em relacdo ao pequeno nimero de atendimen-
tos no ambulatorio de APA é que o Hospital das
Clinicas engloba, como ja frisamos, uma grande
area de assisténcia, incluindo muitos municipios
ao redor da cidade de Botucatu. Esse paciente
necessita de transporte de sua localidade até o
ambulatério, dependendo de toda uma estrutura
social, o que dificulta seu comparecimento e, na
grande maioria das vezes, também consultara
outras especialidades clinicas. O custo de todos
esses deslocamentos freqlientes onera uma
populagdo que é carente e retrai seu encami-
nhamento ao nosso ambulatério de APA pelo
cirurgiao.

O retorno de doentes ao nosso ambu-
latorio foi solicitado para que verificAssemos re-
sultados de exames e de avaliagcdes com outras
especialidades por nés solicitados e, também,
para observarmos alteragdes do estado clinico
desses pacientes quando, na consulta anterior,
instituiamos novos tratamentos e orientagoes.

As Disciplinas de Otorrinolaringologia e
Oftalmologia tiveram maior participacdo pos-
sivelmente devido a associacdo de patologias
envolvendo alteragdes nas vias aéreas, como
DPOC, asma, sinusopatias e processos neo-
plasicos. Além da idade do paciente e das pa-
tologias associadas, a propria especializagcédo na
disciplina distancia o profissional da consulta
médica generalista.

Os pacientes com doencas cardiovas-
culares e respiratorias foram os de maior
frequiéncia, provavelmente demonstrando a pre-
ocupacdo das diversas clinicas cirdrgicas com
problemas que realmente contribuem com o
aumento da morbi-mortalidade do ato anes-
tésico-cirurgico. Hipertensao arterial, controlada
ou néo, foi a doenca de maior prevaléncia nos
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pacientes atendidos, o que é plenamente justifi-
cado em funcdo de a hipertensdo ser causa
freqlente de adiamento do ato anestésico.

A importancia do ambulatério de APA é
incontestavel, ja que condigbes clinicas asso-
ciadas podem ser devidamente identificadas e
tratadas, melhorando o estado geral dos pacien-
tes cirdrgicos. Assim, estamos envidando es-
forgcos para aumentar nossa casuistica,
conscientizando todas as disciplinas da existén-
cia e necessidade da avaliacdo pré-operatéria
ambulatorial e solicitando a participacdo de
outras, como Obstetricia, incluindo-se gravidas
cardiopatas.

Buscando maior qualidade no atendi-
mento, diminuicdo dos custos hospitalares,
menor nimero de cirurgias adiadas e, mais im-
portante, reducdo da morbidade perioperatéria
associada ao ato anestésico-cirargico, per-
mitindo alta hospitalar precoce, estaremos
vivenciando os reais objetivos da APA e valori-
zando o bem-estar de nosso paciente.

Concluimos que o ambulatério de APA
foi fundamental na identificacdo de condicdes
clinicas associadas, permitindo inclusive o seu
tratamento. E necessario um esforgo de cons-
cientizagéo da totalidade dos envolvidos para a
importancia da APA, de tal forma que todos os
pacientes cirlrgicos sejam submetidos a ela.

Gusman PB, Nascimento Jr P, Castiglia
YMM, Amorim RB - Avaliacao Pré-Anes-
tésica Ambulatorial

Justificativa e Objetivos - A redugédo da mor-
bidade associada ao ato anestésico-cirtrgico é
o principal objetivo da avaliacdo pré-anestésica
(APA). Através da consulta ambulatorial pode-
se avaliar o paciente precocemente e otimizar
suas condigbes clinicas, diminuindo a morbi-
dade perioperatéria e reduzindo os custos hos-
pitalares.

Método - O ambulatdrio de avaliagdo pré-anes-
tésica do Departamento de Anestesiologia da
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Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
iniciou-se em fevereiro de 1990, atendendo, até
margo de 1995, 602 consultas. Realizou-se le-
vantamento de 331 prontuarios, num total de
434 consultas (76,2%) entre primeiro atendi-
mento e retornos. Os dados de historia clinica
e exame fisico foram registrados em ficha
especifica, associados aos exames sub-
sidiarios pré-operatorios, indexados ao pron-
tuario do paciente.

Na coleta de dados, foram valorizados idade,
sexo, estado fisico ASA, numero de consultas
com retornos ao ambulatdrio, clinica de origem,
diagndstico cirdrgico e diagndsticos secun-
darios.

Resultados - Quanto ao sexo, encontrou-se
pequena prevaléncia do sexo masculino, cor-
respondendo a 53,4% (177 pacientes) e 46,6%
(154 pacientes) do sexo feminino. A idade dos
pacientes variou entre 5 e 80 anos, com média
de 58 anos. Em relagcdo ao estado fisico ASA,
houve prevaléncia de pacientes estado fisico
ASA Il, com 67,6% (224 pacientes), e ASA llI,
com 22,6% (75 pacientes). Também foram
atendidos 29 pacientes ASA | (8,8%) e 3 pacien-
tes ASA IV (1%). Doentes com apenas um
atendimento, sem posterior retorno, prevale-
ceram sobre os demais (253 consultas, 58,3%).
As clinicas de maior freqliéncia foram Otorrino-
laringologia (45,3%) e Oftalmologia (17,2%),
seguidas pelas Cirurgias Gastroenteroldgica
(12,1%), Uroldgica (11,8%) e Ginecoldgica
(4,5%). As demais clinicas contribuiram com o0s
9% restantes.

Os diagndsticos secundarios de maior freqlién-
cia, apresentados em ordem decrescente,
foram hipertensdo arterial, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, asma brénquica,
sindrome convulsiva, disritmias cardiacas, in-
suficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca
e obesidade.

Conclusdes - A importancia do ambulatdrio de
APA é incontestavel. A consulta ambulatorial
permite excelente avaliag&o clinica do paciente,
bem como o estabelecimento de boa relacdo
médico-paciente. E necessario um esforgo de
conscientizacdo de todos para a sua importan-
cia e implantacé&o.

UNITERMOS - AVALIACAO PRE-ANES-
TESICA
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Gusman PB, Nascimento Jr P, Castiglia
YMM, Amorim RB - Evaluacién Pré-Anes-
tésica Ambulatorial

Justificativa y Objetivos - La reduccion de la
morbidez asociada al acto anestésico-cirtgico
es el principal objetivo de la evaluacion pré-
anestésica (APA). Por intermedio de la consulta
ambulatorial se puede evaluar el paciente pre-
cozmente y optimizar sus condiciones clinicas,
disminuyendo la morbidez perioperatoria y re-
duciendo los gastos hospitalares.

Método - EI ambulatério de evaluacion pré-
anestésica del Departamento de Anestesiologia
de la Faculdad de Medicina de Botucatu -
UNESP se inicid en febrero de 1990, atendiendo
hasta marzo de 1985, 602 consultas. Se hizo
levantamiento de 331 prontuarios, en un total de
434 consultas (76,2%) entre el primer atendi-
miento y retornos. Los datos de historia clinica
y examen fisico fueron registrados en ficha
especifica, asociados a los exames subsidiarios
pré-operatorios, colocados junto al prontuario
del paciente.

En la colecta de datos, fueron evaluados edad,
sexo, estado fisico ASA, numero de consultas
con retornos al ambulatdrio, clinica de origen,
diagndstico cirugico y diagndsticos secun-
darios.

Resultados - Cuanto al sexo, se encontré
pequeria prevalencia del sexo masculino, cor-
respondiendo a 53,4% (177 pacientes) y 46,6%
(154 pacientes) del sexo femenino. La edad de
los pacientes vario entre 5 e 80 afios, con media
de 58 afios. En relacién al estado fisico ASA,
hubo prevalencia de pacientes estado fisico
ASA I, con 67,6% (224 pacientes), y ASA I,
con 22,6% (75 pacientes). Tambien fueron
atendidos 29 pacientes ASA | (8,8%) y 3 pacien-
tes ASA IV (1%). Enfermos con apenas un
atendimento, sin posterior retorno, pre-
valecieron sobre los restantes (253 consultas,
58,3%). Las clinicas de mayor frecuencia fueron
Otorrinolaringologia (45,3%) y Oftalmologia
(17,2%), seguidas por las Cirugia Gastroen-
teroldgica (12,1%), Uroldgica (11,8%) y Gine-
coldgica (4,5%). Las demas clinicas contri-
buyeron con los 9% restantes.
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Los diagndsticos secundarios de mayor fre-
cuencia, presentados en ordem decreciente,
fueron hipertension arterial, diabetes, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica, asma
bronquica, sindrome convulsiva, disritmias
cardiacas, insuficiencia coronariana, insuficien-
cia cardiaca y obesidad.

Conclusions - La importancia del ambulatoério
de APA es incontestable. La consulta ambulato-
rial permite evaluacion clinica del paciente, bien
como el establecimiento de una buena relacion
médico-paciente. Es necesario un esfuerzo de
conscientizacion de todos para su importancia
y implantacion.
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