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Magri A, Lo-ReJdr. |, Leite L GM — Ambulatory pre-anesthetic evaluation experience. Department of

anesthesiology, Escoia Paulista de Medicina.

The authors describes the pre-anesthetic evaluation by the anesthetist in ambulatory system, few days
before the surgery. This new service was encouraged by some disregarded surgeries for several reasons,
including the most important, the bad physical status of the patients on the day of the procedures. No
surgery was postponed after the anaesthetist’s evaluation, and the pre-anesthetic procedures advantages

are discussed.
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No inicto de 1984 foi criado dentro da
Disciptina de Anestesiologia do Departa-
mento de Cirurgia da Escola Paulista de -Medicina,
0 Ambulatdrio de Pré-Anestesia (A.P.A.). Este
ambulatdério iniciou suas atividades de maneira
experimental, escolhendo como clinica pitoto
para atendimento a Disciplinag de Oftalmologia em
agosto do mesmo ano. A determinacdo do fluxo
dos pacientes, salas a serem utitizadas, e horarios,
bem como © entrosamento entre a nossa Disci-
phna e a referida climca foi tarefa que requereu
varios contatos. Qutra adaptacdo necessaria rela-
cionou-se a0 tipo de formulario que seria utiliza-
do, sendo consultades livios textos gque fornece-
ram uma base que necessitou ser reestudada para
adequacdo as nossas realidades e necessidades.
Como principio de trabalho tomamos por base de
que a8 noOssa ativitdade nao devesse interferir na
conduta pré-operatdria do preparo do paciente,
seguindo a rotina da clinica.
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Assim, por volta de dezembro de 1984, j4 com
boa parte de sua estrutura montada, e com
relativo bom funcionamento do ambulatorio, ini-
ctamos a formagdao de um cadastro dos pacientes

~a nés encaminhados, e das informac®es contidas

em suas fichas, desde a icdentificacdo, estado
clinico, até a indicagdo da anestesia sugerida, de
acordo com cada caso clinico-cirdrgico.

Esclarccimentos cabem sobre a motivagdo para
a criagcao do AP.A. gue teve como base a
observagdo de que com frequéncia, cirurgias eram
suspensas no pré-operatério  imediatc com  0S
pactentes ja Internados, ou mesmo na sala de
cirurgia, por ndo apresentarem um minimo de
condicdes clinicas para realizacdo de anestesia
geral. Isto levava a um prejuflzo, tanto econdmico
para a instituigdo por prolongar de modo substan-
ctal a mternacdo do paciente, como emocional
para o paciente, e por vezes a um agravamento do
seu quadro clintco-cirdrgico levando-o0 a interven-
¢Oes de urgéncia sem nenhum preparo. Estes fatos
promoviam atritos, e um ambiente de desagrado
entre cirurgides e anestesistas.

Frente a tal situacdo, optou-se pela criacdo
dentro da Disciplina, de um setor que permitisse
uma mimimizacdo dos problemas, sendo entdo
instituido o A.P.A.

O fato da escolha haver recaido sobre o©s
pacientes da Disciplina de Oftalmologia deveu-se
a que 0s pacientes desta clinica sao em sua
maioria de faixa etdria mais elevada (Tabela |,
Figura 1) e portadores de maior (ndice de patoio-
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Tabela! — Distribuigdo dos pacientes de acordo com a faixa
athria
idads {anos) N? de pacientos
Préd-escolar 0~ 7 2
Escolar 7 412 . 3
Adolescenta 12 4 20 G
20 -4 30 13
304 40 13
40 - 50 19
50 - 60 48
60 ~+4 70 51
70 4 80 39
80 H 90 19
N? pecientm
50
50
0
0
z ————
10
o ’
o 10 20 230 4 B0 B3 0 B0 90 idede lanosl

Fig. 1 — Distribuigdo Jdous pacientes de acordo com a faixa etaria.

gias {vide Tabela {1}, exigindo avaliagdo pré-anes-
tésica mais aprimorada.

A distribuicdo dos pacientes de acordo com O
tipo de cirurgia, é vista na Tabela 1.

Encontramos desde- o0 inicio uma prontda aceita-
cdo por parte dos médicos da clinica oftédlmica
e da prbpria especialidade e, com 0s resultados
obtidos, uma crescente credibilidade para com
0 nosso trabalho, e uma nova visdo da importancia
e beneficio para 0 bem comum.

Com os resultados desta primetra fase 4o
experimento frente a uma analise positiva, esten-
demos nossas atvidades para a Disciplina de
Otorrinolaringociogia que ua mesma maneira apre-
senta bom numero de pacientes nas condigoes a
que nos propuanhamos. Feitas novas adaptagoes
para O atendimento de mais uma clinica cirurgica,
voltamos a analise dos resultados, € diante do
fato de que a divulgagdo de nosso trabalho ©
nimero de pacientes tornou-se progressivamente
maior, atingindo cifras superiores a planejada no
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Tabala il — Distribuicio dos paciantes de acordo com as patolo-
gins associadas.

Patologias N® de pacientss
Arritmia cardfaca 8
Asma 17
Bronquiectasia 2
Cardiopatia congdnita 1
Cirurgia cardiopulmaonar 5
DCiabetes 21
Displasia ectodérmica 1
Doencas psiquidtricas 2
Epilepsia 4
Estenoss subaértica hipertréfica 1
Etilismo 28
Hipartensdo arterial 67
Hipoulgesia ganeralizada

Infeccles

Insufici@ncia cardfaca 1
Insuficidncia coronariana .

Insuficidneia renal crdnica
Insuficidncia vascular periférica
Obesidads

Prolapso de valva mitral
Reumatismos

Tireoidectomia

. B) (W) = ot ok o N D0 -

Tumor cerebral

inicio. Atualmente o A.P.A. tem planos para a
viabilizacdo do aumento dos periodos de atendi-
mento, a fim de abranger um maior numero de

cspecialidades.

Caracteristicas proprias no transcorrer da im-
plantacdo do A.P.A. fo1 que ele exige para sua
praticabilidade, mailor rapidez na realizagcdo e
analise dos exames subsidiarios, iIncomum & maio-
ria das outras atividades ambulatoriais, pois a
idade avancada dos pacientes, bem como relativa
instabilidade clinica propria e esta assim O exige,
para que nao se invalide as avaliacoes. Isto se fez
notorio em um caso de uma paciente gque tendo
sido submetida a uma cirurgia cerca de 3 meses
antes da consulta no ambulatdrio, possuia uma
avaliacdo eletrocardiografica normal e que reava-
hlada mostrou  alteracdes graves em um nNoOvo
eletrocardiograma. Qutra fol exigir entrosamento
entre 0 servico de anestesia e as clinicas cirurgicas
quanto a avaliacdo pre-operatlbrig, para que s
pacientes ortundos do A.P.A. tenham prioridade
npelos motivos  expostes. Devido 4 1dade  daos
pacientes, este tipo de ambulatorio deve ter
instalactes de facil acesso, preferentemente em
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Tabela |13 ~ Distribuicdo dos pacientes de acordo com o tipo de

cirurgis,

Tipo de cirurgia N? ds paciantes
Amigdalectomia 3
Biefaroplastia 1
Cisto braquiai ‘ 1
Dacriocistorinostomia 21
Enucieacio 1
Entropio 1
Estapedectomia 2
Facectomia 198
Laringoscopia direta 1
Mastoidectomia 6
Cirurgia oftélmica sem refardncia 20
Cirurgia otolégica sem referéncia 6
Parotidectomia 1
Prétese oftidlmica 1
Polipose nasal 2
Recuo + resseccio p
Retinopexia 1
Sinusectomia 1
Septoplastia 5
Trabeculectomia 22
Timpanoplastia 7
Tu palpebrail 1
Turbinectomia 1
andares térreos e interligada com as demais

dependéncias do prédio.

Uma das maneiras de agilizar alguns exames
complementares € a realizacdo de parte deles
(ECG, dosagem de glicose sangufneal pelo pro-
prio anestesiologista no ambulaténo.

Como metodologia de avaliacdo dos pacientes
usamos critérios bem aceitos, e que tomam por
base sexo e faixa etdria {vide Tabelas |V e V},

Para classificacdo do estado fisico dos pa-
cientes, foi utilizada a classificacdo da A.S.A.,
cuja distribuigdo é vista na Tabela VI.

Dentro deste estudo fizemos uma comparacao
entre as indicacdes anestésicas pré-criacdo do
ambulatério {(vide Tabela VIl} e pds-criacdo do
A.P.A. (vide Tabela VIiI).

Um dos primeiros resultados obudos foi um
melhor entrosamento entre as equipes cirlirgicas e
0s anestesistas, a diminuicdo de desagradavers
ocorréncias anteriormente registradas, der 10 em
grande parte a uma melhor avaliagdo pré-
anestésica, a um melhor preparo e aceitacdo da
conduta indicada, tanto da parte médica cemo do
paciente. _

Com esses resultados, e baseados na verificacdo
de um Indice comparativo da incidéncia de
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Tabela IV — Distribui¢do dos pacientes de acordo com o sexo.

Sexo NY de pacisntss

Fermining 115
Masculino 88

Tabeta V — Critérios utilizados para avaliagio dos paciantes

0 anos - menarca  — Nenhum exame pré

menarca - 50n — heamatdcerito

- hemoglobina

-- hematdcrito, hemoglobina
— uréia, cregatinina

— sédio, potassio séricos

— glicose sanguinea

— gletrocardiograma

50a — 60Ca

Sexo
farminino

— hematécerito, hemoglobina
— uréia, creatinina

— s6dio, potassio séricos

— glicose sanguinea

- elatrocardiograma -

— radiografias de {6rxa

rmaiores que 60a

"~ Qa — 40a — nenhum exame pré

40 4 50a
50a — 603

— gletrocardiograma

— hematéerito, hemoglobina
— uréia, creatlnina

- s6dio, potassio séricos

— glicose sanguinea

— sletrocardiograma

Sexo
masculino

— hematbcerita, hemoglobina
~— uréia, creatinina

-~ 30dio, potdssio sdricos

— glicosa sangli/nea

— elatrocardiograma

— radiografias de torax

maiores que 60a

Tabela V| — Distribuicio dos pacientes de scordo com o estado
fisico.

A.S.A. nN°

I 46
I 78
i 63
v 8
\/ -

Tabala V11 — Anestasias reslizadas em pariodo antarior a0 ambutla-
thrio.

Conduta N? de paciantes

Angstesia geral a1
Anestesia local 35
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Tabwsla VIiIl — Distribuicdo dos paciantas da acarde com a

conduta sugerida,.

Conduta sugerida N® da paciantes
Anestesia geral 106
Anestesia local ' 30
Contra-indicagcdo absoiuta 2
Retorno para o A.P.A, 35
Encaminhamento a outras clinicas 12

suspensdes de cirurgias das duas clinicas no
periodo pos-criacdo do AP.A., e um semelhante
‘ndice prévio & sua criacdo, cujos dados rela-
tamos: em um periodo de 8 meses 0 total de
cirurgias foi de 126, sendo realizadas 91 aneste-
sias gerais e 3D anestesias locais e 19 cirurgias
suspensas com pactientes internados, por falta de

Magri A, Lo-Ré Jr. 1, Leite LGM — Experiéncia
da Disciplina de Anestesiologia do Departamento
de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina.

Os . autores apresentam a experiéncia obtida com a
formacao experimental de um ambulatorio de
pré-anestesia, onde o0s pacientes s3ao avaliados
quando da marcacao de cirurgias eletivas, antes da
internagcdc hospitalar. Um dos principais motivos
da implantacao de mais esta modalidade de
servico, foram o0s desencontros ocorridos com
frequéncia entre os membros de diversos departa-
mentos cirdrgicos com os anestestologistas. Face a
ndo avaliacdo prévia, muitas operacoes eram Sus-
pensas por inadequado preparo de pacientes ja
internados e que poderiam ser compensados em
regime de ambulatério.

Com . a implantacao ' deste setor, praticamente
nenhuma cirurgia foi adiada, havendo um aumen-
to na incidéncia de anestesias gerais em relacao a
anestesia locorregional, que até entaoc eram reali-
zadas pela impossibilidade da administragao de
anestesicos gerais, face as condi¢Oes dos pacientes.
Os autores discutem as grandes vantagens da
avaliacdo prévia dos pacientes. em regime ambula-
torial, concluindo que a Disciplina de Anestesiolo-
gia deve implantar o sistema em todas as demais
clinicas cirdrgicas.

Unitermos: ANESTESIOLOGIA: VISITA PRE-
ANESTESICA: ambuiatorial

condi¢oes clinicas dos pacientes, correspondendo
a 15,4%. ApGs a criacdo do A.P.A. 0 total de
cirurgias em igual periodo foi de 136, das quais
106 anestesias gerais, 30 anestesias locais com um
indice de suspensdo zero. Destes dados extraimos
que a indicacado de anestesias locais diminuiu de
38,4% para 29,3%, com significativa diferenca.

Qutra constatacdo que corrobora com estes
dados é que mesmoO no transcorrer das atividades
do A.P.A., 78 pacientes foram internados para
cirurgia sem avaliagdo ambuilatorial, dos quais 14
foram suspensos por falta de condicdes clinicas
(17,4% de suspensdes).

Concluimos que o ideal seria que todos os
pacientes com indicacao de cirurgia eletiva sejam
pré-avaliados de forma ambulatonal, o que se tor-
nou meta do nosso ambulatério.

Magri A, Lo-Re Jr. [, Leite L GM — Ambulatorio
de preanestesia, experiencia de la.disciplina de
anestesiologfa. En el Departamento de Cirugfia de
la Escuela Paulista de Medicina.

Los autores presentan la experiencia obtenida con
la formacidn experimental de un ambulatorio de
preanestesia donde los pacientes son evaluados a
partir del momento en que la cirugla electiva esta
marcada, antes de la internacion hospitalar. Uno
de los principales motivos de la implantacion de
mds esta modalidad de servicio, fueron los frecuen-
tes desencuentros ocurridos entre !os miembros
de los diversos departamentos cirugicos con los
anestesiologistas. Devido a una no previa evalua-
cidbn, muchas operaciones eran suspensas por un
no adecuado preparo de los pacientes que ya esta-
ban internados y, que podrian ser compensados
en régimen de ambulatorio.

Con la implantacidon de este sector, practicamente
ninguna cirugfa fue postergada, habiendo un
aumento en la incidencia de las anestesias genera-
les con relacidn a las anestesias locorregionales,
que hasta entonces, eran realizadas por la im-
posibilidad de la administracion de anestésy ..
generales, de acuerdo con las condiciones de ios
pacientes.

Discuten los autores las grandes vantajas de la
evaluacién previa de los pacientes en régimen
ambulatorial, concluyendo que la Disciplina de
Anestesiologla debe establecer el sistema en las
demas clinicas ciragicas.
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