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A Avaliacao Pre-Operatoria nao € uma
certeza absoluta que nao havera
complicacoes perioperatorias!

Nao existe Cirurgia isenta de Risco!



Cuidados Pre-Operatorios

Anamnese e Exame Fisico; [Frrryy -y
Avaliacao odontologica; Classe Definigio

Paciente normal, sem

Ava.l IaQéO do Perfl I dncngaT exceto a que
PSICO|égICO e SOCIaI : determina a operagao

Paciente com doenga

Esclarecimento do istémica leve |
PaC|ente, (hipertensdo leve, anemia)

Alerg |aS, sistémica que

limita a atividade

Medlcamentos em uso ' Paciente com doenga
(AAS, Heparlna, Warfarln’ sistémica que representa

ameaca constante de vida

AntldepreSS|V081 5 Paciente moribundo
AnthOﬂCepClOnaIS, ) Paciente com morte cerebral,

no qll;ll 0§ érgﬁ()s estao sendo

Paciente com doenga

retirados para transpl;mrc




Avaliacao do Estado Nutricional

m Marasmo X Kwashiorkor:;

m Dados Antropométricos:
% do Peso ideal = peso atual x100
peso Ideal

% de alteracao de peso = peso usual — peso atual x
100 peso usual

Circunferencia Muscular do Braco (CMB):

(circunferéncia do braco —[0,314x Prega cutanea do
triceps])

Prega Cutanea do Triceps (PCT)




Avaliacao Nutricional

m Dados Bioquimicos:
= Albumina;
= Pre-Albumina, Albumina fixadora de retinol;
= Transferrina serica.

® Funcao Imunologica:
m Linfocitometria: Linfocitos= % de linfocitos x LeucoHitos

100

m Testes Cutanecos (PPD, Varidase, Tricofitina, Levedurina,
esporotriquina)




Classificacao da Desnutricao

Marasmo % peso ideal % alteracao peso  Testes cutaneos

Moderado 60- 80 60- 80 <10-5
Severo < 60 < 60 < 5-0
Albumina Transferrina  Linfocitos — Testes
sérica sérica totais cutaneos
Kswashiorkor (g/100ml) (mg/100ml) (cels/mm3) (mm)
Moderado 21-30 100- 150 800 — 1200 <10 -5

Severo <21 < 100 < 800 < 5-0




Suporte Nutricional

Indicacoes: Anabolismo e Manutencao;

Calculo do requerimento nutricional: Gasto
Energético Basal (GEB) Harris-Benedict;

Nutricao Enteral: vias de acesso, indicacoes,
Complicacoes;

Nutricao Parenteral: vias de acesso, indicacoes,
complicacoes;

Distribuicao de Macronutrientes: 50-60%
carboidratos, 27-33% gorduras, 10-15% proteinas.



Exames de Rotina

= Hematoldgicos e coagulacao;
m Glicemia em jejum;

m Uréia e creatinina em pacientes acima de 60 anos
mesmo sem alteracao renal;

m Proteinas totais e fracoes;

m Investigacao eletrocardiografica pacientes >40a;
m Dosagem de eletrolitos se uso de diuretico;

= Radiografia de torax;

m Estudos angiograficos;



Exames Complementares

= Hematologicos:

QUADRO 8.3 Diretrizes Sugeridas para

= Hemograma completo com Transfuséo de Hemécias
Contagem plaquetas; Hemoglobina < 8 g/100 ml ou perda h ca ag
= Tempo de Protrombina (TP); Steabrom s Al
) . Perda hemorragica aguda estimada
= Tempo de Trombloplastina Parcial  |EGEOCulCEEReEs
. Presséo arterial diastdlica = 60 mm Hg
Ativada (TTPa) ’ Queda de pressao arterial sistdlica
Taquic_a(dia( - 100 batimentos por minuto
m Tempo de Sangramento (TS); Dlgmiganne,
Alteragoes nas condigoes mental
= Alguns disturbios hemorragicos Hemoglobina < 10 g/100 mi em pacient;
ndo detectados por exames de o e ok i L

rotina: von Willebrand, defeitos da [ e e e TR e

Taquicardia (> 100 batimentos por minuto

funcao plaguetaria, deficiéncia de Alteragdes nas condigoes menta
fator X111, amiloidose, Sind. i o o b
Marfan, osteogénese imperfeita. R camlopedcrm i WO

= Indicacdo para tranfusdo de et oy Al TP
Hemaécias: e s el ook

Mera disponibilidade de sangue autologo d
indicacao clinica de reposi¢ao




Classificacao da Avaliacao Cirurgica
em CCP

m Emergéncias- Obstrucao Wt At Gl sl puancs s e e
de ViaS aéreas, Alto Emergéncia

(principalmente

Risco Tipo de cirurgia

idoso)

Sangramentos, trau maS; Vasculares

Adrticas

= Processos Degenerativos e s

_ (grande perda de
_ . fluidos e sangue)
N eo p I aS I aS ] Intermedidrio Endarterectomia de
3 - cardtidas
m Endocrinopatias e o piiicis

Neurolégica

patologias congeénitas; Incrapericonea

Intratordcica

= Procedimentos de g

Urolégica

Pequeno Porte- biopsias, -

Endoscopias
~ Procedimentos
ou ngoes' superficiais
Mama
Oftalmolégica




Avaliacao em Cardiopatas

Complicacoes cardiologicas
Incidem de 2 a 6 %j;

1 - o [AM nos tltimos 6 meses
Prl nCI pal Causa de mortal Idade -Ritmo de galope ou estase jugular
Estenose Adrtica imprtante

cirurgia nao-cardiaca (15-20%); Rt siio sinusal ou ESSV em ECG recente

GESV em qualquer época antes da cirurgia

Morbidade aumenta com niveis 7-Um dos sgintes: pO2<60; K<3;

HCO3<20, cr>3,0; U>50; AST elevada; sinais
pressoricos >170x110mmHg mp . s i o
Dor, perda de volume, estresse '
cirargico elevam
CatECOIaminaS; Morbidade e mortalidade em %

(IAM, edema pulmonar, taquicardia

Agentes Inalatorios sao ou fibrilagao ventricular)
depressores do miocardio; Class mon  complcgoe i

Tabela 4.2 Classiticagao de 3

Idade >70 anos

9-Cirurgia de emergéncia
g

complicagbes major

minor

ApéS |AM aguardar 6 meses | (DaSpuosn) 99 0.7 02

93 5

para nova cirurgia, I. e
Classificacao de Goldman

1
2




Avaliacao do Pneumopata

Avaliacao Pulmonar- cirurgia  BEEEREEEEECEIOITIE
toré.Cica, abdominal alta, 1 - Espirometria

CVF<50% do previsto

tabagismo e tosse, obesos, VEF 1/CVF — 65-75%

50-64%

mais de 70 anos, doenca <50%

2 -Idade acima de 65 anos

pu I monar instalada; 3 - Obesidade (Peso acima de

150% do ideal)

Espirometria- CVM, VEF1; .
Torécica

Gasometria Arterial;

5 - Fatores pulmonares

Cintilografia Pulmonar; B pane

Tosse ou catarro
Morbidade e Mortalidade
péS'OperatériaS- Estimativa de risco de complicagde

nares (escala de Torrington e

bronCoeSpasmO, at9|9CtaSiaS, ll{‘isco Pontos % complicagoes % lll()\l‘l‘.l.lid.;l(i‘

Doengas pulmonares

Baixo 0-3 6

complicacoes infecciosas; R tedo. 46 3

Alto 7 ou + 35

Prevencao.



Avaliacao do Diabetico

m Glicemias acima de 250 mg% aumentam risco
complicacoes, infecciosas, metabolicas,
eletrolitica;

m Recomendacoes- Hipoglicemiantes orais
devem ser suspensos 24 a 48 horas antes;

m Paclentes insulinodependentes devem
diminuir sua dose a metade;

m Glicemia > 250mg% deve-se usar insulina
regular com controle com HGT;

m Avaliar comorbidades;



Avaliacao do Hepatopata

= Evitar procedimentos em hepatopatias agudas;

m Hepatopatas cronicos risco de complicacoes;

m CHILD C- risco de mortalidade maior que 50%;
s CHILD A e B- operavel;

Classificacao de CHILD:

Classificacio clinica das cirroses segundo C hild-Turcotte, modificada por Pugh

| Ponto 2 Pontos

Ascite Ausente Leve/Moderada
Encefalopatia 3 Ausente Graus /11
\lbuminemia > 3,5 g/dl 3,0 a 3,5 g/dI
Bilirrubinas | < 2,0 g/dl 2,0 a 30 g/dl

I'P (seg > controle) 3 < 4 seg 4 a 6 seg

[P: tempo protrombina .

Child A: 5 a 6 pontos; Child B: 7 a 9 pontos; Child C: 10 a 15 pontos




Avaliacao do Paciente Nefropata

B Pacientes com IRA mortalidade > 50%b;
m [RC risco baixo de 1 a 4% devendo realizar dialise;

m Disturbios metabolicos, anemia, infeccao, sao
complicacoes mais comuns

®m Monitorizacao diaria para melhora do prognostico;

m Fatores de risco para IRA do PO:

m Idade maior que 70a, cirurgia adrtica ou cardiovascular,
ictericia, pacientes com IRC, administracao de
contrastes, hipovolemia.



Cirurgias Endocrinologicas

m Avaliar concomitancia de doencas auto-imunes;
m Hipertireoidismo- Tempestade Tireotoxica;

m Controle Clinico- PTU, Tapazol, Propranolol,
|_ugol;

m Hiperparatireoidismo- controle da hipercalcemia,
com hiperhidratacao, diureticos de alca,
bifosfonados;

= Hipoparatireoidismo- Calcio VO ou EV
associado a vitamina D3, reposi¢cao do Magnesio.



Cuidados P0s-Operatorios

m Cuidados Iniciais e tardios;
= Diminuicao da pressao venosa em regiao cervical,

m Hidratacao, correcao de eletrolitos, aspirar
secrecoes, drenos, suporte nutricional;

m Cirurgias endocrinologicas- hipotireoidismo,
hipocalcemia, PCI, tireoglobulina, supressao TSH

m Seguimento regular para paciente oncologico;

= Reabilitacao, orientacao fonoaudiologica,
fisioterapica;

m Suporte psicologico;



“Um Procedimento Medico Nunca Deve
Exceder a Doenca”.



