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RESUMO

INTRODUGAO: A avaliacdo pré-anestésica é uma etapa central do cuidado
perioperatorio, destinada a reconhecer condi¢des clinicas que modificam o
risco, planejar a técnica anestésica e cirlrgica e preparar o paciente para o
procedimento. Seu propdsito ndo é apenas autorizar ou adiar uma operagao,
mas promover decisao compartilhada e intervengdes proporcionais ao risco
individual e a urgéncia cirurgica. A avaliagdo deve integrar histéria clinica,
exame fisico, capacidade funcional, comorbidades, medicamentos em uso e
caracteristicas do procedimento. Diretrizes contemporaneas recomendam
abordagem cardiovascular escalonada, com utilizagdo de instrumentos
validados, como o Revised Cardiac Risk Index (RCRI) ou calculadoras do
National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP), quando houver
doenca cardiovascular conhecida, fatores de risco ou sintomas sugestivos
(THOMPSON et al., 2024). OBJETIVO: Este capitulo tem como objetivo
discutir os principios da avaliagdo pré-anestésica, enfatizando a estratificacéo
de risco e a otimizagdo clinica do paciente submetido a cirurgia.
DESENVOLVIMENTO: A consulta pré-anestésica deve identificar doengas
cardiovasculares, respiratdrias, renais, hepaticas e neurolégicas, diabetes,
anemia, apneia obstrutiva do sono, alergias, eventos anestésicos prévios,
tabagismo, consumo de alcool e condi¢cbes que dificultem o manejo de via
aérea. Além de estimar risco, o exame direciona a necessidade de exames
complementares; solicitagdes rotineiras e indiscriminadas podem produzir
achados incidentais, custos e atrasos sem alterar a conduta. A recomendagéao
é selecionar testes segundo condigbes clinicas, complexidade e porte da
cirurgia, em vez de aplica-los universalmente (NICE, 2016). A otimizacao
clinica envolve corrigir fatores modificaveis sem provocar adiamentos
desnecessarios. A anemia pré-operatoéria deve ser pesquisada precocemente
em pacientes que nao serao submetidos a procedimentos menores, pois seu
reconhecimento permite investigar a causa e instituir tratamento adequado,
inclusive reposicdo de ferro quando indicada (SABATINO et al., 2023).
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Caminhos do conhecimento

Controle de hipertensao, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar e
cessagdo do tabagismo devem ser individualizados conforme tempo
disponivel e impacto esperado. A comunicacao clara sobre jejum, manejo
medicamentoso, analgesia, riscos anestésicos e plano pds-operatorio reduz
incertezas e favorece adesdo. Dessa forma, a avaliagdo pré-anestésica
transforma dados clinicos em um plano perioperatério seguro, articulado
entre anestesiologia, cirurgia, clinica médica e o proprio paciente.
CONCLUSAO: A avaliagdo pré-anestésica qualificada associa estratificagao
de risco, investigacdo dirigida e otimizagdo de comorbidades para apoiar
decisdes seguras e centradas no paciente. Testes e encaminhamentos
devem ser solicitados quando houver potencial de modificar a conduta,
enquanto fatores reversiveis, como anemia e manejo inadequado de
medicamentos, devem ser identificados precocemente. A atuacao integrada
da equipe multiprofissional, com comunicagdo efetiva e planejamento
individualizado, € indispensavel para reduzir eventos perioperatérios e
aprimorar os resultados cirurgicos.
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