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RESUMO

Introducao: a avaliagdo pré-anestésica (APA) ¢ uma pratica imprescindivel no cuidado perioperatdrio, por oferecer condi¢des
de planejamento do ato anestésico e cirtrgico, mantendo a seguranga fisica ¢ emocional do paciente. Objetivo: apresentar uma
revisdo das principais orientagdes pré-anestésicas disponiveis na literatura. Metodologia: trabalho de revisdo bibliografica
realizada nos dominios PubMed, SciELO, British Journal of Anaesthesia (BJA), Aneshesiology e Current Opinion. Resultados:
as principais recomendagdes abordam a estratificagdo do risco anestésico/cirirgico, jejum pré-operatorio, controle da ansiedade e
dos habitos sociais, além do manejo das drogas de uso continuo, como as medicagdes de acdo cardiovascular, hipoglicemiantes,
antiplaquetarios, anticoagulantes, drogas modificadoras de doenga reumatica, agentes bioldgicos e antidepressivos. Conclusao:
a APA tem como finalidade estratificar o risco anestésico ¢ otimizar condigdes clinicas desfavoraveis, além de propor medidas de
cuidados pré-operatorios que oferegam seguranga ao paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The preanesthetic evaluation (PAE) is an indispensable practice in preoperative care for offering the condition to
plan the anesthesia act and the surgery, maintaining the patient’s physical and emotional safety. Objective: To present a review
study on the most recent preanesthetic instructions available in the current literature. Methodology: Literature review study
carried out at the following domains: PubMed, SciELO, British Journal of Anesthesia (BJA), Anesthesiology and Current Opinion.
Result: The main guidelines address the stratification of the anesthetic-surgical risk, preoperative fasting, anxiety control and
social habits, likewise the management of chronic usage drugs, such as the action of cardiovascular agents, antiplatelet drugs,
hypoglycemic agents, anticoagulant, disease-modifying antirheumatic drugs, biological agents and antidepressants. Conclusion:
PAE purpose is to stratify the anesthetic risk and optimize the unfavorable clinical conditions, likewise to propose ways for
preoperative care that offer safety to the patient.
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54 Cuidados pré-operatorios

INTRODUGAO

A avaliagdo pré-anestésica (APA) ¢ uma consulta médica
que deve ser realizada antes de qualquer anestesia, mesmo
em cirurgias de urgéncia. Os objetivos da APA s3o obter
informagodes sobre a historia clinica e as condigdes fisicas
e emocionais do paciente, firmar o consentimento livre e
esclarecido especifico para a anestesia, estabelecer uma boa
relagdo médico-paciente, além de reduzir a morbimortalidade
do ato anestésico-cirurgico ¢ os custos dos cuidados
perioperatorios.'

O adequado preparo do paciente para a anestesia e cirurgia
¢ fundamental para o sucesso do procedimento e o retorno
precoce desses pacientes as atividades diarias.

O objetivo desse artigo ¢ apresentar uma revisao das principais
orientagdes pré-anestésicas disponiveis na literatura atual.

MATERIAIS E METODOS

Trabalho derevisdo bibliograficanarrativa de literaturarealizada

nas bases eletronicas PubMed, SciELO, British Journal of

Anaesthesia (BJA), Aneshesiology e Current Opinion com 0s
descritores padronizados pelos descritores em ciéncias da satde:
anesthesia, perioperative period, hyperglycemia, preoperative
fasting, preoperative smoking, oral anticoagulants, antiplatelet,
rheumatic drugs, antidepressant, seguidos dos conectivos or ¢/
ou and nos anos 2013 a 2017. Analisados trabalhos em inglés
ou portugués, em humanos, com textos completos de revisdo e
estudo clinico, sendo filtrados 3812 artigos.

A primeira etapa foi a realizacdo da leitura dos titulos dos
artigos, pois apesar dos descritores, houve a selegdo de artigos
que ndo abordavam o tema, além de textos duplicados, sendo
selecionados 42 artigos para a segunda etapa.

Nessa fase foi realizada a leitura dos resumos, dos quais
foram selecionados 12 artigos que compdem essa revisao,
por abordarem os cuidados perioperatorios desde a fisiologia
as recomendagoes atuais de cuidados gerais e especificos de
drogas de uso de continuo.

ESTRATIFICACAO DE RISCO PRE-ANESTESICO

A APA é o momento ideal para esclarecer os beneficios ¢
os riscos inerentes ao procedimento anestésico/cirurgico,
reduzindo a ansiedade do paciente e dos familiares.

Os ecventos adversos podem estar relacionados ao tipo
de procedimento diagnéstico/terapéutico, mas também
as comorbidades do paciente. A ciéncia das possiveis
complicacdes melhora a comunicagdo no pds-operatorio,
facilitando a compreensdo das condutas médicas durante o
periodo perioperatério.?

O principal indice de risco utilizado para cirurgias nao
cardiacas é o Indice de Risco Cardiaco Revisado (RCRI,
sigla do inglés Revised Cardiac Risk Index). O calculo do
RCRI ¢ baseado na presenca dos seguintes fatores: operagado
intraperitoneal, intratoracica ou vascular suprainguinal;

doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenga cerebrovascular, diabetes com insulinoterapia e
creatinina pré-operatoria maior que 2 mg/dL. A presenga de
dois ou mais fatores de risco se enquadra como alto risco
de evento cardiaco adverso, ocorréncia de infarto agudo do
miocardio, edema agudo de pulmao, bloqueio atrioventricular
total e parada cardiorrespiratoria.’

Porém, o RCRI tem pouca acuracia para cirurgia vascular,
sendo preferencialmente utilizado o Vascular Study Group of
New England Cardiac Risk Index (VAG — CRI). Entretanto,
quando o objetivo ¢ analisar o risco global, pode-se utilizar a
Surgical Risk Calculator (www.riskcalculator.facs.org).?

Essas ferramentas de avaliagdo de risco devem ser aplicadas a
cada paciente de forma individualizada.’

JEJUM PRE-OPERATORIO

O jejum pré-operatorio adequado aumenta a seguranga no
manejo de via aérea, reduzindo o risco de regurgitacdo e
aspiracdo pulmonar de conteudo gastrico. Porém, o jejum
prolongado pode ter efeitos adversos ao reduzir a sensibilidade
insulinica, aumentando as complica¢des pds-operatorias.*

Um controle glicémico, jejum adequado como na Tabela 1 e
o uso de solu¢des de carboidratos orais reduzem a resisténcia
a insulina, possibilitando um menor risco de hiperglicemia
e maior retencdo de proteinas, melhorando cicatrizagdo de
feridas, funcdo imune ¢ mantendo a forca muscular, além de
proporcionar bem-estar ao paciente.’

Tabela 1. Recomendagao de jejum pré-operatorio.*

Material ingerido Tempo de jejum minimo

Alimentos fritos, gordurosos ou carne 8h

Refeigdo leve ou leite ndo humano 6h
Formula infantil 6h
Leite materno 4h
Liquidos claros** 2h

Fonte: Adaptado de: Apfelbaum JL, Agarkar M, Connis RT, Coté CJ,
Nickinovich DG, Warner MA .

*Recomendagdo para pacientes saudaveis em procedimentos
eletivos. Aplica-se a todas as idades.

**Agua, suco de frutas sem polpa, bebidas a base de carboidrato, cha
claro e café preto, exceto alcool.

ANSIEDADE

O estresse emocional, no periodo pré-operatorio, deve-se a
preocupagdo com os possiveis danos decorrentes da cirurgia,
dor pds-operatoria, separagdo da familia, dependéncia fisica e
medo da morte, que ativa o eixo hipotalamo—hipofise-adrenal
e estimula a liberagdo de cortisol, horménio contra insulinico.’
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Aansiedade pode influenciar a percepcao da dor pés-operatoria,
necessitando de uma demanda maior de analgésico para o
controle da dor e, assim, reduzir o nivel de satisfagdo com o
procedimento.’

Dessa forma, a orientagdo sobre o ato anestésico e os cuidados
perioperatdrios sdo meios de reduzir a ansiedade, por vezes,
dispensando o uso de drogas ansioliticas.**

OTIMIZACAO  DE SAUDE

PRE-OPERATORIA

CONDICOES  DE

O abuso de alcool, pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), ¢ definido como a ingestdo de 36g de etanol ou
equivalente a 3 bebidas padrao ao dia. Decorrente dessa
condi¢@o, os pacientes tém o risco aumentado de sangramento
perioperatdrio e infecgdo de ferida. Para reduzir esse risco, €
necessario um minimo de abstinéncia de 4 semanas.’

O tabagismo pode aumentar o risco de complicagdes, como
a cicatrizagdo deficiente, infeccdo de ferida e pulmonar. A
abstinéncia de no minimo 12 horas, possibilita o beneficio
da reducdo de monodxido de carbono, disponibilizando mais
oxigénio tecidual. Quando a cessa¢ao do fumo ¢ de pelo
menos 2 dias, podem-se melhorar a funcéo ciliar e depuragio
das secreg¢des pulmonares. Porém, apenas a abstinéncia de 4 a
8 semanas reduz complicagdes pulmonares pds-operatérias e
melhora a cicatrizagio de feridas *¢

No Brasil, a obesidade ¢ estimada em 30% dos pacientes
cirurgicos, sendo relacionada a aumento de morbimortalidade
cardiovascular e pulmonar, dificultando ventilagdo, reduzindo
capacidade residual funcional, atelectasias e shunts
pulmonares, além de dificuldade de intubagdo, principalmente
se houver associacdo com distirbios respiratorios do sono.
Portanto, deve-se estimular a perda de peso antes da cirurgia.>

Anemia, estado nutricional, hipertensdo, diabetes, asma
e doenca pulmonar obstrutiva cronica sdo condicdes
que devem ser otimizadas antes da cirurgia, por reduzir
complicagdes perioperatorias.’ A anemia sobrecarrega o
sistema cardiovascular, intensificando isquemia miocardica e
insuficiéncia cardiaca, aumentando morbidade e mortalidade
como fator de risco independente.?

O acompanhamento multidisciplinar dessas situagdes ¢
necessario.’

RECOMENDACOES SOBRE AS DROGAS DE USO
CONTINUO

A. Drogas de agao cardiovascular

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma condicdo comum na
populagdo, que pode aumentar a morbimortalidade se ndo
controlada. Durante procedimentos cirurgicos, ha alteragdes
hemodinamicas mais pronunciadas em hipertensos, que se ndo
controlados serdo mais evidenciados. A importancia da manutengéo
dos anti-hipertensivos, aliado ao planejamento de controle de dor
e ansiedade, minimizam o risco de complica¢des pos-operatdrias.>

Pacientes hipertensos possuem um grau de disfun¢ao automica
que pode precipitar maior ocorréncia de hipotensdo durante
o periodo intraoperatorio. Esse quadro ¢ mais frequente em
pacientes que utilizam os inibidores da enzima conversora
da angiotensina (IECA) e os bloqueadores do receptor
de angiotensina II (BRA) que parecem favorecer a esses
episodios, porém, a literatura tende a manté-los pelo risco de
descompensagdo da pressdo arterial, insuficiéncia cardiaca e
aumento do risco cardiovascular, como observado na Tabela 2.2

Tabela 2. Manejo pré-operatorio de drogas cardiovasculares.

Anti-hipertensivos Tempo de suspensio

IECA /BRA* Nao suspender**
Diuréticos Na manha da cirurgia
Beta-bloqueadores Manter
Bloqueadores de canal de célcio Manter

Alfa 2 — agonista Manter

Estatina Manter

Fenofibratos Suspender 1 dia antes

Fonte: Adaptado de: Gualandro DM, Yu PC, Carameli B, Marques
AC, Calderaro D, Luciana S, et al.?

*[ECA: Inibidores da enzima conversora da angiotensina; BRA:
Bloqueadores de receptores de angiotensina.
**Controverso na literatura — risco de hipotensao.

Em relag@o ao uso de beta bloqueadores, todas as medicagdes
de uso cronico devem ser mantidas e reintroduzidas o mais
precoce possivel. Nao ha recomendagio para introducao dessa
medicacdo, nem aumento de doses no perioperatorio, a menos
que haja um periodo suficiente para otimizagao clinica.

As estatinas também sdo drogas importantes para serem
mantidas em pacientes em uso cronico, em situacdes de
cirurgia vascular e pacientes com doencas associadas como
diabetes, doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular,
pois além de reduzir niveis de colesterol, diminuem a
inflamacéo e estabilizam placas de aterosclerose.’

B. Hipoglicemiantes

O controle glicémico perioperatério depende da duracdo da
cirurgia, invasividade do procedimento cirurgico, tipo de
técnica anestésica, tempo esperado para retornar a ingestdo
oral e terapia antidiabética de rotina. A hiperglicemia estd
associada a aumento de morbimortalidade perioperatoria por
complicagdes microvasculares e infec¢do pos-operatoria.>’

No periodo perioperatoério, induzido pelo estresse cirurgico,
ha uma resposta neuroenddcrina de liberagdo de hormonios
contra reguladores, como glucagon, epinefrina e cortisol, que
podem contribuir para o aumento da glicemia. Em pacientes
insulinos dependentes, deve-se monitorizar a glicemia durante
0 jejum pré-operatorio sem suspender a insulina basal pelo
risco de cetoacidose diabética, enquanto no diabético tipo 2
aumenta o risco de estado hiperosmolar.”
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O manejo da metformina, hipoglicemiante oral da classe das
biguanidas, tem recomendagdo de manter o uso no dia da
cirurgia para pacientes que passam por curto periodo de jejum
com apenas uma refei¢do perdida, porém, aqueles que serdo
submetidos a procedimentos com uso de contraste intravenoso
ou longo tempo cirurgico, a metformina é interrompida ao
iniciar o jejum e reiniciada apds retomada a dieta normal. Se
a fungdo renal apresentar taxa de filtragdo glomerular menor
que 45ml/min no pré-operatorio ou desenvolver disfungdo no
pos-operatorio, essa droga ¢ interrompida até normalizagao da
fung¢ao renal.’

Os diabéticos tipo 2 que utilizam insulina devem continuar a
insulinoterapia, somente com reducdo de 25% da dose normal

Tabela 3. Manejo das insulinas pré-operatorias.

nanoite anterior da dose basal de Glargina/Detemir ou na manha
da cirurgia se a dose for aplicada duas vezes ao dia. No caso da
insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH) deve-se reduzir
20% da dose na noite anterior ¢ 50% na manha da cirurgia.
Também recomenda-se manter a dose de NPH pela manhd em
diabéticos tipo 2 e glicemia de jejum menor que 120 mg/dL.

Diabéticos tipo 1 devem manter insulinoterapia para evitar
hiperglicemia grave e cetoacidose. Devem receber 80% de
dose basal na noite anterior a cirurgia e na manha da cirurgia.
A insulina pés-prandial ¢ interrompida ao iniciar o jejum.

O manejo da insulina na Tabela 3 e hipoglicemiantes orais na
Tabela 4 apresentam algumas divergéncias na literatura.>’

Insulinas Dia antes da cirurgia No dia da cirurgia
Manha Noite Manha

NPH * 80% dose 80% dose 50% dose **

Determir, Glargina Dose usual 80% dose 80% dose ***

Rapida ou Ultrarrapida Dose usual Dose usual Suspender

Fonte: Adaptado de: Duggan EW, Carlson K, Umpierrez GE.”

*NPH: Neutral Protamine Hagedorn

**Se glicemia sanguinea > 120 mg/dl. Suspender se glicemia < 120 mg/dL.
Manter glicemia 4/4h e, se necessario, glicose 5g/h conforme glicemia.
***Se paciente utilizar terapia basal pela manha ou duas vezes ao dia.
Manter glicemia 4/4h e, se necessario, glicose 5g/h conforme glicemia.

Tabela 4. Manejo dos hipoglicemiantes orais.

Classes Medicamentos Tempo de suspensio
Biguanidas Metformina No dia da cirurgia*
Sulfoniuréias Glicazida No dia da cirurgia
Glibenclamida
Glimepirida
Tiazolidinedionas Pioglitazona Manter no dia da cirurgia**
Acarbose Acarbose Suspender 1 dia antes
Glinidas Repaglinida No dia da cirurgia
Inibidores DPP-4 Sitagliptina Manter no dia da cirurgia
Agonistas do GLP-1 Exenatida No dia da cirurgia
Inibidores SLGT-2 Dapaglifozina Suspender 1 dia antes***

Fonte: Adaptado de: Duggan EW, Carlson K, Umpierrez GE.”

*Suspender ao iniciar o jejum se procedimento com administragdo de contraste e cirurgia longa.
Suspender em pacientes com taxa de filtragdo glomerular <45 ml/min a qualquer momento do pré-operatoério. Porém,
pode ser mantida no dia da cirurgia se ingestdo oral normal (apenas uma refeigdo perdida) no dia do procedimento e

cirurgia minimamente invasiva.

**Suspender no dia da cirurgia se previsdo de redugdo de ingestdo oral no pds-operatério ou cirurgia extensa com

variagdo hemodinamica.

***Risco de Cetoacidose diabética

DPP-4: dipeptidil peptidase-4

GLP-1: peptideo semelhante a glucagon 1
SLGT-2: transportador sddio-glicose do tipo 2
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C. Antiplaquetarios

Os antiplaquetarios sdo drogas essenciais no cuidado do
paciente com risco de trombose cardiovascular. O uso mais
comum inclui a preven¢do secundaria de acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio.?

O manejo dessas drogas no pré-operatorio depende da
indicac¢do clinica do medicamento e risco de sangramento

perioperatdrio observado na Tabela 5. Quanto maior o risco de
sangramento, maior a necessidade de uma indicag¢do precisa
do uso do antiplaquetario, vide Tabela 6.5

Quando ha indicag¢@o de dupla agregacao plaquetaria e risco
elevado de trombose de stent pds-angioplastia, insuficiéncia
coronariana aguda, podem ser consideradas para uma terapia
de ponte com antiagregante parenteral, como o inibidor de
gligoproteina IIb/I1Ia.

Tabela 5. Risco de complicagdo por sangramento pelo procedimento cirurgico.

Alto risco Risco Moderado

Baixo risco

Neurocirurgia Cirurgia visceral

Cirurgia camara posterior olho

Cirurgia ortopédica maior

Reconstrugao orelha, nariz ou garganta

Cirurgia urologica

Cirurgia cardiovascular

Cirurgia plastica
Cirurgia ortopédica menor
Cirurgia orelha, nariz, garganta

Cirurgia camara anterior do olho

Fonte: Adaptado de: Koenig-Oberhuber V, Filipovic M;® Oprea AD, Popescu WM.’

Tabela 6. Manejo pré-operatério de antiplaquetarios.

Antiplaquetarios Tempo de suspensiio conforme risco de sangramento

Alto risco Risco moderado Baixo risco
Aspirina Profilaxia primaria: suspender 7 dias  Profilaxia primaria: suspender 7 dias Manter

Profilaxia secundéria: suspender Profilaxia secundaria: Manter

maximo de 7 dias
Clopidogrel 7 dias 7 dias Manter*
Prasugrel 7-10 dias 7-10 dias Manter*
Ticagrelol 5 dias 5 dias Manter*
Cilostazol 2 dias Manter Manter
Abciximab 2-5 dias 2-5 dias 2-5 dias
Eptifibatide 8-24h 8-24h 8-24h
Tirofiban 8-24h 8-24h 8-24h
Naproxeno 3 dias 3 dias Manter
Ibuprofeno 10 horas 10 horas Manter
Diclofenaco 10 horas 10 horas Manter
Indometacina 1 dia 1 dia Manter
Inibidor COX-2**  Manter Manter Manter

Fonte: Adaptado de: Koenig-Oberhuber V, Filipovic M;® Oprea AD, Popescu WM.’

*Controverso: avaliar técnica anestésica
**COX-2: cicloxigenase-2

D. Anticoagulantes

Os anticoagulantes sdo medicagdes utilizadas tanto para
prevengdo como tratamento de doengas tromboembolicas como
fibrilag@o atrial, protese valvar metalica e tromboembolismo
pulmonar.'

Deve-se avaliar a relagdo risco-beneficio do wuso de
anticoagulantes, considerando-se a indicagdo do uso ¢ os
fatores cirtirgicos para decidir sobre a suspensdo da droga.

Nos casos que o risco tromboembolico seja elevado e tempo
de suspensao da droga prolongado, deve-se realizar terapia de
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ponte com heparinaquando a Razio NormalizadaInternacional,
do inglés International normalized ratio (INR), for menor
que 2. A suspensdo da heparina ndo fracionada deve ocorrer
4-6 horas antes do procedimento, e se heparina de baixo peso
molecular, 24 horas antes. No pds-operatorio, reintroduzir a
heparina pelo menos 24 horas apds o procedimento cirtrgico,
porém, se houver alto risco de sangramento deve-se atrasar a
reintrodugdo para 48-72 horas apds a cirurgia, concomitante
o inicio da varfarina, para somente ap6s a INR na faixa
terapéutica, suspender o uso da heparina. >!°

A varfarina ¢ um anticoagulante que tem influéncia de fatores
como idade, funcdo renal e interferéncia de outras medicagdes,
sendo, portanto, necessaria avaliagdo laboratorial do INR no dia
anterior a cirurgia para assegurar um valor < 1,5 ou ter tempo para
reversdo com vitamina K e reavalia¢do no INR no dia seguinte.>'

A dabigatran é um anticoagulante inibidor direto da trombina,
bloqueando a conversao do fibrinogénio em fibrina de modo
reversivel. Usada para prevengdo de acidente vascular cerebral,
fibrilacdo atrial ndo valvar e tratamento de tromboembolismo
venoso em cirurgias ortopédicas. Apresenta inicio de agdo
rapido de 30 minutos e pico de concentrag@o de 120 minutos,
além de meia vida curta de 12-17 horas, porém aumentada em
insuficiéncia renal.

A rivaroxabana age inibindo o fator Xa, bloqueando a conversao
de protrombina em trombina. Tem inicio de agdo rapido e pico
de concentragdo de 2-4 horas, meia-vida de 5-9 horas em jovens
e 11-13 horas em idosos, também influenciado pela funcao renal.

O gerenciamento perioperatorio dos novos anticoagulantes
¢ variavel e ainda com evidéncia fraca, utilizando 5 meias—
vidas para suspenséo conforme a Tabela 7.1

Tabela 7. Manejo pré-operatdrio de anticoagulantes.

E. Drogas modificadoras de doen¢a reumatica/agentes
biolégicos

As doencas reumatoldgicas sdo prevalentes no cenario de
saude, porém, as medicagdes sdo consideradas complexas
¢ desconhecidas por muitos profissionais, o que dificulta a
gestdo desses pacientes na sala cirtirgica.' Eles estdo expostos
a maior risco de infec¢do, impactando nas complica¢des
perioperatérias. !

O metotrexate deve ser continuado durante o perioperatorio
sem aumentar risco de infecgdo e comprometimento da
cicatrizagdo, porém, em pacientes com doenga renal cronica
e diabetes mellitus ndo controlado, deve-se suspender por
uma semana, pois ja podem aumentar esses riscos de maneira
independente.!!

A hidroxicloroquina em  pacientes lupicos reduz
risco cardiovascular, resisténcia a insulina, eventos
tromboembdlicos, infeccdo e mortalidade ao controlar a
doenga de base, portanto, deve ser mantida no perioperatorio.

A Tabela 8 apresenta o tempo de suspensdo e retorno das
drogas modificadoras de doenga reumatica.

Em relagdo aos agentes biologicos, para procedimentos
menores ndo ha necessidade de interromper, pois ndo aumenta
risco de infeccdo, porém, em cirurgias de grande porte deve-se
suspender duas meias-vidas e retomar de 10-14 dias apds a
cirurgia, observar Tabela 9.

O rituximabe ¢ um anticorpo monoclonal anti CD-20 que
depleta linfocitos B e pode produzir hipogamaglobinemia grave,
devendo ser avaliado os niveis séricos de IgG no pré-operatdrio.

Mecanismo aciao

Medicacao

Tempo suspensio

Inibe fatores vitamina K dependente (II, VII, IX, X) Varfarina sodica

5 diase INR*< 1,4

Inibe Ila, Xa, IXa HNF** intravenoso 4 horas
Inibe Ila, Xa, IXa HNF** subcutanea 2-3 vezes ao dia 8-10 horas
Inibe Ila, Xa, IXa HBPM*** profilatica 12 horas
Inibe Ila, Xa, IXa HBPM***terapéutica 24 horas
Inibe fator Xa Fondaparinux 4 dias
Inibe fator Ila Dabigatran (300mg/dia) 4-5 dias*
Inibe fator Xa Rivaroxaban (20mg/dia) 3 dias™
Inibe fator Xa Apixaban (10mg/dia) 3-4 dias™*
Agentes fibrinoliticos Estreptoquinase 48h
Uroquinase

Ativador de plasminogénio tecidual recombinante

Fonte: Adaptado de: Koenig-Oberhuber V, Filipovic M;® Breuer G, Weiss DR, Ringwald J.!°

*INR: International normalized ratio

**HNF: Heparina ndo fracionada.

**+*HBPM: Heparina de baixo peso molecular.

+Se CICr < 50 ml/min e idade >75 anos, suspender 6 dias.
++Se CICr < 30 ml/min, suspender 4 dias.

+++Se CICr < 30 ml/min, suspender medicagdo por 5 dias.
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Tabela 8. Manejo pré-operatério das drogas anti-reumaticas modificadoras de doenga.

Medicagdo DMARDs* Tempo suspensio

Metotrexate Manter**

Hidroxicloroquina Manter

Sulfasalazina Manter

Leflunomide 2 semanas, retomar 3 dias apos cirurgia ***
Ciclosporina 1 semana, retomar 1 semana apés cirurgia
Azatioprina Manter

Micofenolato mofetil

1 semana, retomar 1 — 2 semanas apos cirurgia

Fonte: Adaptado de: Franco AS, Luamoto LR, Pereira RM."

*DMARDs: Drogas anti-reumaticas modificadoras de doenga, sigla do inglés Disease modifying antirheumatic drugs.
**Se paciente com doenga renal cronica, diabetes mellitus descompensada, deve-se suspender Metotrexate por 1

semana.
***Controverso.

Tabela 9. Manejo pré-operatério dos agentes biologicos.

Agentes biolégicos

Mecanismo de acio

Tempo suspensio

Etanercept Anti — TNF* 10 dias

Golimumab Anti - TNF 28 dias

Adalimumab Anti - TNF 30 dias

Infliximab Anti - TNF 19 dias

Certolizumab Anti - TNF 28 dias

Rituximab Inibidor de células B 100 dias

Abatacept Inibidor de células T Intravenoso — 4 semanas
Subcutaneo — 2 semanas

Tocilizumab Antagonista receptor IL-6 26 dias

Anakinra Antagonista receptor [L-1 1-2 dias

Fonte: Adaptado de: Franco AS, Luamoto LR, Pereira RM."!

*TNF: Fator de necrose tumoral, sigla do inglés tumor necrosis fator.

**[L: Interleucina.

F. Antidepressivos

Em geral, os antidepressivos sdo continuados no periodo
perioperatdrio para evitar sindrome de abstinéncia e piora da
depressdo.'?

Os antidepressivos triciclicos podem aumentar o risco de
arritmias quando usados em conjunto com alguns anestésicos.'?

Os inibidores da recaptacdo da serotonina estdo associados
a aumento do risco de sangramento por efeito secundario na
agregacdo plaquetaria.'’

Os inibidores de monoamino oxidase (IMAO) apresentam
varias interagdes com medicagdes anestésicas como tramadol
e meperidina, aumentando a liberagdo de serotonina. O uso
de drogas simpaticomiméticos indiretas associado aos IMAO

pode liberar uma grande quantidade de noradrenalina e
produzir uma crise hipertensiva.'?

Como as interagdes medicamentosas sdo previsiveis, o0s
antidepressivos sdo seguros para manter no perioperatorio,
observando-se os cuidados com o manejo das drogas
anestésicas.'?

CONCLUSAO

A avaliacdo pré-anestésica tem como finalidade ndo somente
estratificar o risco do ato anestésico e cirirgico, mas propor
medidas antecipadas que podem oferecer beneficio ao paciente
na situacdo especifica do procedimento.

Essas orientagdes sdo baseadas na literatura recente e os
topicos controversos devem ser individualizados.
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