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RESUMO 

PRADO, A. A.  O impacto da avaliação pré-anestésica ambulatorial em um 
hospital terciário - um relato de experiência. Dissertação (Mestrado em Ciências) 
- Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 
Preto, 2023.  
 

Atualmente, 234 milhões de cirurgias são realizadas por ano em todo mundo. Assim, 

é cada vez maior o interesse na segurança do ato anestésico. A consulta pré-

anestésica surge como atividade amplamente recomendada, já que serve como 

medida preventiva para o surgimento de complicações e, ao propiciar a identificação 

de riscos peculiares e a compensação de situações clínicas, favorece o apropriado 

planejamento durante e após o ato operatório. Todavia, esta é uma prática ainda 

escassa e pouco comum em muitos serviços do Brasil, necessitando cada vez mais 

de melhorias e investimentos, uma vez que influencia positivamente o ato cirúrgico 

como um todo, desde o seu planejamento até a execução concreta do mesmo. Esta 

pesquisa teve por objetivo avaliar o impacto da avaliação pré-anestésica na 

suspensão de procedimentos cirúrgicos eletivos, além de avaliar as características 

epidemiológicas dos pacientes submetidos a avaliação pré-anestésica como: sexo, 

faixa etária, índice de massa corporal (IMC), doenças associadas, medicações de uso 

contínuo, capacidade funcional, classificação do estado físico (ASA), etilismo e 

tabagismo. Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa foram 

coletados dados a partir da análise de prontuários de pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos em dois períodos distintos, 2010 a 2013 e 2014 a 2018, no 

HCFMRP. Foram obtidos dados relacionados ao índice de suspensão de 

procedimentos eletivos no período citado acima, assim como características sociais, 

clínicas e demográficas dos pacientes que passaram por consulta no ambulatório de 

avaliação pré-anestésica no período de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2018. A taxa 

de suspensão de procedimentos cirúrgicos devido a condições clínicas inadequadas 

reduziu de 20,21% para 11,85% e a taxa de suspensão devido a condições 

relacionadas ao paciente caiu de 11,51% para 0,31%. Conclui-se que a avaliação pré-

anestésica realizada de forma ambulatorial impacta positivamente na taxa de 

suspensão cirúrgica e é ferramenta importante na dinâmica hospitalar. 

Palavras-Chave: Anestesia. Cuidados pré-operatórios. Centro cirúrgico. 

Ambulatório. Perfil epidemiológico. 



 

ABSTRACT 

PRADO, A. A.  The impact of outpatient pre-anesthetic evaluation in a tertiary 

hospital – an experience report. Dissertação (Mestrado em Ciências) - Faculdade 

de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023.  

 

Every year, 234 million surgeries are carried out worldwide. This highlights the 

significant demand for surgical procedures. This highlights the significant demand for 

surgical procedures and increasing interest in the safety of the anesthetic act. Many 

medical professionals highly recommend a pre-anesthetic consultation to prevent 

complications during and after surgery. This consultation helps to identify any unique 

risks and address any clinical situations, leading to appropriate planning for a 

successful surgery. In Brazil, the practice of using surgical planning software is not yet 

widespread and requires further improvements and investments. However, it has a 

positive impact on the surgical process, from planning to execution. The purpose of 

this study was to assess how pre-anesthetic evaluations affect the postponement of 

elective surgeries. Additionally, it aimed to examine the demographic information of 

patients who underwent pre-anesthetic evaluations, including their gender, age range, 

body mass index (BMI), any associated illnesses, ongoing medication use, functional 

ability, physical classification (ASA), alcohol and tobacco use. After approval of the 

project by the Research Ethics Committee, data were collected from the analysis of 

medical records of patients undergoing surgical procedures in two different periods, 

2010 to 2013 and 2014 to 2018, at HCFMRP. During the mentioned period, we 

gathered data on the rate of suspension of elective procedures. From January 2014 to 

December 2018, we gathered data on the social, clinical, and demographic traits of 

patients who were consulted at the pre-anesthetic evaluation clinic. The percentage of 

surgical procedures canceled because of inadequate clinical conditions dropped from 

20.21% to 11.85%, while the rate of cancellations caused by patient-related conditions 

decreased from 11.51% to a mere 0.31%. As a result, it can be concluded that the pre-

anesthetic evaluation, conducted on an outpatient basis, positively impacts the surgical 

suspension rate and is a crucial element in hospital operations. 

Keywords: Anesthesia. Preoperative care. Surgery center. Ambulatory. 

Epidemiological profile. 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente, 234 milhões de cirurgias são realizadas por ano em todo mundo. 

Assim, é cada vez maior o interesse na segurança do ato anestésico. A consulta pré-

anestésica surge como atividade amplamente recomendada, já que serve como 

medida preventiva para o surgimento de complicações (SCHWARTZMAN, 2011). 

A criação recente de protocolos de cuidado perioperatório, a preocupação com 

equipamentos, monitorização durante a cirurgia, qualificação e treinamento dos 

profissionais envolvidos, demonstra a crescente busca pelo resguardo cirúrgico nos 

últimos anos (GUSTAFSSON et al., 2018). 

Avaliação pré anestésica ao propiciar a identificação de riscos peculiares e a 

compensação de situações clínicas, favorece o apropriado planejamento durante e 

após o ato operatório. No Brasil, o conselho federal de medicina publicou 

recentemente uma nova resolução sobre o tema, onde coloca a avaliação pré-

anestésica realizada de forma ambulatorial como item indispensável antes da 

realização de qualquer anestesia (Resolução CFM n◦ 2174/2018). 

A avaliação pré-operatória consiste na realização de anamnese e exame físico 

completo associado, quando pertinente, a exames complementares, que devem ser 

definidos a partir de dados obtidos durante o exame inicial. Estes dados adicionais 

são válidos também, no intuito de monitorizar condições clínicas passíveis de 

alterações durante as cirurgias ou procedimentos associados (FERNANDES et al, 

2010). 

Estudos demonstram que quando a avaliação pré-operatória é realizada 

ambulatorialmente reduz o tempo médio de internação, além disso, diminui o risco de 

complicações tanto antes quanto depois do ato operatório, dado que o acesso às 

informações sobre o risco do paciente orienta a decisão da melhor abordagem 

cirúrgica, assim como, da necessidade ou não de recuperação em unidade de terapia 

intensiva (FERNANDES et al, 2010). 

Seguramente a consulta pré-anestésica realizada dias antes da cirurgia é uma 

ferramenta fundamental dentro do cuidado anestésico e que exerce efeito direto sobre 

a prevenção de complicações e melhoria da qualidade do mesmo. Todavia, esta é 

uma prática ainda escassa e pouco comum em muitos serviços do Brasil, 

necessitando cada vez mais de melhorias e investimentos, uma vez a ausência da 
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avaliação pré-anestésica expõe o paciente a riscos evitáveis, como por exemplo, no 

caso de patologias mal controladas, não diagnosticadas ou não tratadas (BISINOTTO 

et al, 2007). 

Visto isso, esse estudo transversal retrospectivo é importante no intuito de 

avaliar a influência da avaliação pré-anestésica ambulatorial na taxa de suspensão de 

procedimentos cirúrgicos e conhecer o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes 

atendidos na instituição, além de permitir identificar limitações do atendimento para 

assim, viabilizar melhorias futuras. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA 
 

O aumento da complexidade de procedimentos cirúrgicos associado ao 

aumento da expectativa de vida da população fornece ao anestesiologista cada vez 

mais pacientes desafiadores a sua prática diária (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2009). Atualmente, 234 milhões de cirurgias são realizadas por ano em todo 

mundo, número este que não para de crescer, assim, é cada vez maior o interesse na 

segurança do ato anestésico. 

Avaliação pré-anestésica é considerada elemento básico do cuidado 

perioperatório, pois permite a identificação de riscos peculiares e a compensação de 

situações clínicas, favorecendo o apropriado planejamento durante e após o ato 

operatório (SCHWARTZMAN, 2011). Consiste na realização de anamnese e exame 

físico direcionado, associado, quando pertinente, a exames complementares que têm 

por objetivo identificar doenças associadas, avaliar a terapia medicamentosa e 

formular o plano anestésico em conjunto com o paciente (MATHIAS; MATHIAS, 1997). 

A consulta pré-anestésica constitui momento oportuno para a avaliação 

completa do paciente e procedimento ao qual o mesmo será submetido. Portanto, 

deve ser entendida como marco inicial da relação médico-paciente. 

 
 
2.2 IMPORTÂNCIA E IMPACTO DA AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA 

 

Avaliação pré-anestésica realizada em caráter ambulatorial tem sido 

implantada de forma lenta e gradativa no Brasil, apesar desta prática ter sido 

originalmente proposta há mais de 70 anos (LEE, 1949). 

A consulta pré-anestésica realizada dias antes da cirurgia, e não apenas no dia 

do procedimento proposto, é ferramenta fundamental dentro do cuidado anestésico e 

exerce efeito direto sobre a prevenção de complicações, redução da ansiedade, 

aceleração da recuperação pós-cirúrgica e redução de custos, além de ser um 

momento importante da relação entre o anestesiologista e o paciente. Apesar disto, 

esta prática ainda não é rotina na maioria dos serviços brasileiros (FERNANDES et 

al, 2010). 
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É durante a consulta pré-anestésica que o anestesiologista informa o paciente 

sobre o procedimento proposto, sua indicação e possíveis complicações. Informa 

também sobre os cuidados que deverão ser tomados antes, durante e após a 

realização do procedimento, o período de jejum pré-operatório e a técnica anestésica 

que será empregada para a realização da cirurgia, aprimorando a relação médico-

paciente (GUSTAFSSON et al., 2018). 

Ausência da avaliação pré-anestésica, além de fragilizar a relação médico-

paciente, pode, na maioria das vezes, aumentar o risco do ato anestésico, uma vez 

que não permite ao anestesiologista oportunidade de ter ciência sobre o histórico do 

paciente. Isto inclui a ocorrência de intercorrências em procedimentos anteriores, 

comportamento diante da técnica anestésica empregada e eventuais alergias 

apresentadas pelo doente (SCHWARTZMAN, 2011). 

Portanto, a avaliação pré-anestésica ambulatorial, mesmo quando realizada 

poucos dias antes do procedimento cirúrgico, impacta positivamente não só a relação 

médico-paciente, mas em toda a dinâmica hospitalar, contribuindo para redução de 

custos, maior segurança do ato cirúrgico, devendo ser amplamente recomendada 

(POLLARD et al, 1999). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO PRIMÁRIO  

Avaliar o impacto da avaliação pré-anestésica na suspensão de procedimentos 

cirúrgicos eletivos. 

         

3.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO 
 

Avaliar as características epidemiológicas dos pacientes submetidos a 

avaliação pré-anestésica como: sexo, faixa etária, índice de massa corporal (IMC), 

doenças associadas, medicações de uso contínuo, capacidade funcional, 

classificação do estado físico (ASA), etilismo e tabagismo. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 TIPO E LOCAL DA PESQUISA 
        

A pesquisa configura-se como um estudo retrospectivo, descritivo, 

observacional, transversal e de prevalência com base em dados primários, e foi 

realizada no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo - USP. 

 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
        

O HCFMRP é um hospital público estadual e atualmente sua capacidade é de 

815 leitos, sendo 105 leitos de terapia intensiva, atendendo 100 % SUS e com 

infraestrutura que permite assistência de alta qualidade ao paciente portador de 

enfermidades complexas. Realizou 26.313 cirurgias em 2019 das mais variadas 

especialidades cirúrgicas, sendo referência nacional e estadual para procedimentos 

de alta complexidade.  

 

4.3 COLETA DOS DADOS 
        

Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa foram 

coletados dados a partir da análise de prontuários de pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos em dois períodos distintos, 2010 a 2013 (anterior a 

implantação do APA) e 2014 a 2018 (posterior a implantação do APA), no HCFMRP. 

Foram obtidos dados relacionados ao índice de suspensão de procedimentos eletivos 

no período citado acima, assim como características sociais, clínicas e demográficas 

dos pacientes que passaram por consulta no ambulatório de avaliação pré-anestésica 

no período de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2018. 
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4.4 ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 
        

Os dados coletados foram registrados em uma planilha de dados e 

posteriormente compilados para análise estatística através dos softwares Excel® 

2007 e Jamovi® por meio de uma análise descritiva, como distribuição de prevalência 

e incidência, além da confecção de tabelas e gráficos. 

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 
        

O projeto de pesquisa referente a este estudo recebeu a autorização do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto e foi submetido à 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa onde recebeu aprovação em 10 de junho 

de 2020. 

Como a maioria dos pacientes não se encontram na cidade de desenvolvimento 

do projeto, ou em alguns casos, até faleceram, os autores solicitaram dispensa do 

termo de consentimento, visto que se comprometem a divulgar apenas os dados 

clínicos dos mesmo em meio científico reconhecido. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 TAXA DE SUSPENSÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS  
        

Quatorze mil quinhentos e quinze procedimentos foram suspensos no 

período de 2010 a 2013 e corresponde ao período pré implantação do 

ambulatório de avaliação pré-anestésica (APA). Treze mil trezentos e setenta 

procedimentos foram suspensos no período de 2014 a 2018 e corresponde ao 

período pós implantação do APA. 

Taxa de suspensão de procedimentos cirúrgicos devido a condições 

clínicas inadequadas foi demonstrado nas tabelas 1 e 2 sendo possível notar 

importante redução na taxa de suspensão após a implantação do ambulatório de 

avaliação pré-anestésica, caindo de 20,21% para 11,85%. 

 

Tabela 1. Suspensão de cirurgias pré implantação do APA 

        

Motivo Frequência Porcentagem  

Agendamento incorreto  2814  19.39 %    

Fatores administrativos  3953  27.24 %    

Impossibilidade da equipe médica  1480  10.20 %    

Troca para urgência  491  3.38 %    

Absenteísmo  1173  8.08 %    

Paciente – causas clínicas  2933  20.21 %    

Paciente – causas não clínicas  1671  11.51 %    

Total  14515  100 %    

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 2. Suspensão de cirurgias pós implantação do APA 

      

Motivo Frequência Porcentagem 

Agendamento incorreto  4294  32.12 %  

Fatores administrativos  2431  18.18 %  

Troca para urgência  1607  12.02 %  

Absenteísmo  3411  25.51 %  

Paciente – causas clínicas  1585  11.85 %  

Paciente – causas não clínicas  42  0.31 %  

Total  13370  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

As tabelas 1 e 2 também demonstram a taxa de suspensão de 

procedimentos devido a condições não clínicas relacionadas ao paciente (jejum 

inadequado, não suspensão de medicamentos incompatíveis com o ato 

cirúrgico, etc), em que passou de 11,51% para 0,31%. 

 

5.2 CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DOS PACIENTES 
SUBMETIDOS AO APA 
 

Sessenta e dois mil cento e noventa e três pacientes foram avaliados no 

período de 2014 a 2018 no ambulatório de avaliação pré-anestésica do 

HCFMRP. 

Características demográficas como idade e sexo foram demonstradas nas 

tabelas 3 e 4. Nota-se maior prevalência da faixa etária entre 18 a 65 anos, sendo 

acompanhada pelo grupo maior de 65 anos. Em relação ao sexo, podemos notar 

maior prevalência do sexo feminino (53,2%) em relação ao masculino (46,8%). 
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Tabela 3. Faixa etária dos pacientes atendidos no APA 

        

Faixa etária Nº de pacientes % do total  

< 18 anos  6867  11.0 %    

18 a 65 anos  36871  59.3 %    

> 65 anos  18455  29.7 %    

Total  62193         100 %    

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Tabela 4. Sexo dos pacientes atendidos no APA 

        

Sexo Nº de pacientes % do total  

Feminino  33059  53.2 %    

Masculino  29134  46.8 %    

Total  62193  100 %    

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Tabela 5 apresenta a proporção de pacientes atendidos no ambulatório 

de avaliação pré-anestésica de acordo com a classificação da ASA. Nota-se a 

prevalência de pacientes ASA II e III, totalizando 76,2% dos pacientes atendidos. 
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Tabela 5. Classificação da ASA dos pacientes atendidos no APA 

      

ASA Nº de pacientes % do total 

I  14582  23.4 %  

II  33150  53.3 %  

III  14250  22.9 %  

IV  210  0.3 %  

V  1  0.0 %  

Total  62193  100 %  

Abreviações: ASA, American Society of Anesthesiologists. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

Uso crônico de medicações está presente em 75,3% dos pacientes do 

ambulatório e está demonstrado na tabela 6. 

 

Tabela 6. Uso crônico de medicações dos pacientes atendidos no APA 

      

Uso crônico de medicações Nº de pacientes % do total 

Não  15341  24.7 %  

Sim  46852  75.3 %  

Total  62193  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 7 mostra a proporção de pacientes do APA de acordo com a 

capacidade funcional, onde é possível notar uma maior proporção de pacientes 

com capacidade funcional entre 4 e 10 METs (66,9%) em relação ao restante 

dos pacientes. 

 

Tabela 7. Capacidade funcional (METs) dos pacientes atendidos no APA  

        

METs Nº de pacientes % do total  

< 4 METs  15387  25.4 %    

> 10 METs  4684  7.7 %    

Entre 4 e 10 METs  40581  66.9 %    

Total  60652  100 %    

Abreviações: MET, equivalente metabólico por tarefa. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Proporção de pacientes atendidos no APA de acordo com o índice de 

massa corporal (IMC) é demonstrado na Tabela 8. Nota-se uma grande 

prevalência de obesidade nos pacientes atendidos em nosso ambulatório, onde 

60,1% dos pacientes são classificados como sobrepeso ou obesidade nos seus 

mais variados graus. 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

Tabela 8. Índice de massa corporal dos pacientes atendidos no APA 

        

IMC Nº de pacientes % do total  

< 18  4311  7.6 %    

18 a 25  18179  32.3 %    

25 a 30  17445  31.0 %    

30 a 35  9953  17.7 %    

35 a 40  4232  7.5 %    

40 a 50  1943  3.4 %    

> 50  294  0.5 %    

Total        56357  100 %    

Abreviações: IMC, índice de massa corporal. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

As tabelas 9,10,11 e 12 mostram a proporção de pacientes de acordo com 

o tabagismo e etilismo. O tabagismo atual estava presente em 14,3% dos 

pacientes e o etilismo em 15,9%. 

 

Tabela 9. Tabagismo atual dos pacientes atendidos no APA 

      

Tabagismo atual        Nº de pacientes      % do total 

Não  50830  85.7 %  

Sim  8513  14.3 %  

Total  59343  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 10. Tabagismo prévio dos pacientes atendidos no APA 

      

Tabagismo prévio     Nº de pacientes          % do total 

Não  40155  71.3 %  

Sim  16196  28.7 %  

Total  56351  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

Tabela 11. Etilismo atual dos pacientes atendidos no APA 

       

Etilismo atual       Nº de pacientes           % do total  

Não  50081  84.1 %   

Sim  9467  15.9 %   

Total  59548  100 %   

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Tabela 12. Etilismo prévio dos pacientes atendidos no APA 

      

Etilismo prévio    Nº de pacientes        % do total 

Não  47702  85.2 %  

Sim  8294  14.8 %  

Total  55996  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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As tabelas a seguir apresentam as doenças mais prevalentes nos 

pacientes atendidos no APA de acordo com cada sistema. Hipertensão arterial 

sistêmica, asma, insuficiência renal, anemia e diabetes melittus foram as 

doenças mais prevalentes em cada grupo. 

 

Tabela 13. Doenças cardiovasculares dos pacientes atendidos no APA 

     

Doenças cardiovasculares Nº de pacientes % do total 

Arritmia  2464  8.3 % 

Hipertensão arterial sistêmica  23638  79.6 % 

HAS descompensada  1424  4.8 % 

Infarto agudo do miocárdio  453  1.5 % 

Outros  1724  5.8 % 

Total  29703  100 % 

Abreviações: HAS, hipertensão arterial sistêmica. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 14. Doenças respiratórias dos pacientes atendidos no APA 

        

Doenças respiratórias Nº de pacientes % do total  

Asma  1878  27.6 %    

Bronquite  957  14.0 %    

DPOC  1506  22.1 %    

Outros  2474  36.3 %    

Total  6815  100 %    

Abreviações: DPOC, doença pulmonar obstrutiva crônica. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 

Tabela 15. Doenças renais dos pacientes atendidos no APA 

      

Doenças renais Nº de pacientes % do total 

Insuficiência renal dialítica  1391  24.7 %  

Insuficiência renal não-dialítica  1726  30.6 %  

Outros  2519  44.7 %  

Total  5636  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 16. Doenças gastrointestinais dos pacientes atendidos no APA 

      

Doenças gastrointestinais Nº de pacientes % do total 

Cirrose  385  8.0 %  

Hepatite  367  7.6 %  

Hérnia de hiato  275  5.7 %  

Outros  3807  78.8 %  

Total  4834  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Tabela 17. Doenças hematopoiéticas dos pacientes atendidos no APA 

      

Doenças hematopoiéticas Nº de pacientes % do total 

Anemia  1642  63.8 %  

Distúrbios da coagulação  142  5.5 %  

Outros  791  30.7 %  

Total  2575  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 18. Doenças neurológicas dos pacientes atendidos no APA 

     

Doenças neurológicas Nº de pacientes % do total 

Acidente vascular cerebral  2858  34.8 % 

Déficit cognitivo  249  3.0 % 

Distrofia muscular  21  0.3 % 

Epilepsia  1660  20.2 % 

Outros  3418  41.7 % 

Total  8206  100 % 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Tabela 19. Doenças endócrinas dos pacientes atendidos no APA 

      

Doenças endócrinas Nº de pacientes % do total 

Diabetes melittus  8852  49.7 %  

Diabetes melittus insulinodependente  3134  17.6 %  

Hipertireoidismo  289  1.6 %  

Hipotireoidismo  3130  17.6 %  

Outros  2388  13.4 %  

Total  17793  100 %  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6. DISCUSSÃO 

Taxa de suspensão de procedimentos cirúrgicos devido a condições 

clínicas inadequadas apresentou importante redução após a implantação do 

ambulatório de avaliação pré-anestésica, reduzindo de 20,21% para 11,85%. Tal 

redução se dá ao melhor condicionamento clínico do paciente ao ato cirúrgico, 

visto que a avaliação pré-operatória ambulatorial permite ao anestesiologista 

identificar alterações tanto laboratoriais quanto clínicas (POWER et al, 1999) e 

direcionar o paciente para acompanhamento especializado e/ou modificar ou 

implementar tratamentos necessários ao procedimento em questão (HEPNER et 

al, 2004). 

Os principais objetivos da avaliação pré-anestésica são promover 

segurança em cirurgia e anestesia, além de melhorar a qualidade do cuidado ao 

paciente e reduzir custos perioperatórios. Apesar de existirem dificuldades na 

implantação e funcionamento desses serviços, no nosso país há uma forte 

tendência de expansão da avaliação pré-anestésica em caráter ambulatorial. 

Anteriormente, a avaliação pré-operatória do paciente por 

anestesiologistas era realizada após a internação. Nessas situações, os 

anestesiologistas podem detectar, geralmente no dia anterior à cirurgia, 

comorbidades significativas que requerem exames e/ou tratamento adicionais e 

medicamentos não interrompidos adequadamente, o que pode resultar no 

cancelamento da cirurgia. 

O potencial para reduzir esse cancelamento é um dos papéis essenciais 

do APA, juntamente com o aumento da satisfação do paciente (HEPNER et al, 

2004), otimização de exames pré-operatórios (POWER et al, 1999), 

encurtamento da permanência hospitalar (YASUHARA et al, 2016), redução de 

custos médicos (POLLARD et al, 1996; POLLARD et al, 1997) e melhorando os 

resultados pós-operatórios (BLITZ et al, 2018). 

Pode-se notar também importante queda da taxa de suspensão devido a 

condições relacionadas ao paciente, como insegurança em realizar o 

procedimento, jejum inadequado e o uso de medicações incompatíveis com o 

ato anestésico proposto, já que na avaliação anestésica ambulatorial o paciente 

é orientado sobre as horas necessárias de jejum, suspensão ou continuidade de 

medicamentos em uso e dúvidas em relação a prática anestésica proposta. A 
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taxa de suspensão de procedimentos devido a estas condições relacionadas ao 

paciente reduziu de 11,51% para 0,31%. 

Um estudo de 2017 da Universidade Federal de Minas Gerais (CAMILO 

et al, 2017) demonstrou que o principal motivo de cancelamento de 

procedimentos cirúrgicos foi devido à ausência de condições clínicas 

necessárias ao procedimento em questão, correspondendo a 19,1% dos motivos 

de cancelamento neste serviço. 

Outro estudo de 2012 da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

(BARBOSA et al, 2012) encontrou uma taxa de suspensão de 8,14% devido a 

condições clínicas inadequadas sendo o segundo motivo de suspensão neste 

serviço, fincando atrás apenas da suspensão por absenteísmo.  

Em um estudo mais recente (SODRE et al, 2021) os pesquisadores 

encontraram uma taxa de suspensão devido a condições clínicas inadequadas 

de 24,2%, sendo este o principal motivo de suspensão neste serviço. 

Outro estudo realizado em um hospital universitário do interior do estado 

de São Paulo (PERROCA et al, 2007) com características semelhantes ao 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto encontrou 

taxa de suspensão de 34,7% e assim como no estudo da Universidade Federal 

do Triângulo Mineiro foi o segundo motivo de suspensão neste serviço, ficando 

atrás apenas do absenteísmo. 

Já colegas do Nordeste brasileiro (ARAUJO et al, 2019) encontram taxas 

de suspensão parecida com o Sudeste, onde variou de 11,3% a 24,7% para 

suspensão devido a condições clínicas inadequadas. 

Independente do porte hospitalar ou da região em que foi realizado os 

estudos acima, podemos notar taxas semelhantes de suspensão cirúrgica 

devido a condições clínicas inadequadas, fato este que reforça a importância da 

avaliação anestésica realizada de forma ambulatorial, visto que preparar o 

paciente de forma adequada para o ato cirúrgico impacta positivamente na 

dinâmica hospitalar pois a suspensão cirúrgica gera despesas hospitalares 

desnecessárias como o descarte de materiais que não foram utilizados, a 

realização de exames que porventura tenham perdido a validade e o aumento 

do tempo de internação hospitalar, fatores esses que colaboram para o aumento 

dos custos hospitalares (SOUZA et al, 2010). 
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Pesquisas sobre o perfil epidemiológico em avaliação pré-anestésica são 

escassas na literatura, este fato pode ser justificado pela recente cultura da 

avaliação pré-anestésica realizada de forma ambulatorial no país, de modo que 

a maioria dos estudos da ênfase na análise de resultados após a implantação do 

APA.  

Em nosso ambulatório, nota-se maior prevalência da faixa etária entre 18 

a 65 anos, sendo acompanhada pelo grupo maior de 65 anos e está de acordo 

com a atual pirâmide etária brasileira, que nas últimas décadas apresenta um 

gradual estreitamento da base e alargamento do topo da pirâmide, devido 

principalmente a melhoria na qualidade e expectativa de vida da população e 

redução da taxa de natalidade. Este dado é de extrema relevância para o preparo 

adequado dos profissionais de saúde e das instituições para o atendimento cada 

vez maior desse grupo de pacientes. 

Assim como dados fornecidos pelo PNAD em 2021 (Pesquisa Nacional 

por Amostra de Domicílios Contínua), onde 48,9% da população brasileira é 

composta por homens e 51,1% por mulheres, o sexo feminino foi o mais 

prevalente em nosso serviço (53,2%) em relação ao masculino (46,8%). Este 

fato pode ser explicado pelo chamado processo de feminização do 

envelhecimento e é decorrente de dois fatores: mortalidade masculina superior 

a feminina e maior uso dos serviços de saúde pelas mulheres. 

Nesta pesquisa, nota-se maior prevalência de pacientes ASA II e III, 

totalizando 76,2% dos pacientes atendidos, visto que o Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto trata-se de um hospital terciário e 

realiza procedimentos de alta complexidade em pacientes não só da região de 

Ribeirão Preto mas de todo o Brasil. 

Proporção de pacientes atendidos no ambulatório em uso crônico de 

medicação é compatível com o resultado anterior de maior proporção de 

pacientes ASA II e III (76,2%), ou seja, pacientes que apresentam alguma 

comorbidade e como consequência necessitam de medicações de uso contínuo 

(75,3%). Este fato traz implicações diversas no período perioperatório, como por 

exemplo, a necessidade de exames complementares e a conduta de manter, 

retirar ou trocar o medicamento em uso, visto que em algumas situações o uso 

do mesmo é incompatível com o procedimento proposto, além disso, o uso de 

determinados fármacos pelo paciente pode representar risco de interação com 



41 
 

os agentes anestésicos usados no procedimento. A conduta de manter ou 

suspender determinado medicamento é na maioria das vezes uma decisão 

complexa e necessita da interação com outra especialidade médica, 

necessitando de tempo para ser concluída. 

Por se tratar de consultas realizadas em caráter ambulatorial, 

possivelmente o dado de 1 paciente classificado como ASA V está incorreto, 

visto que pela classificação este seria um paciente moribundo, com expectativa 

de sobrevida mínima, independente da cirurgia, o que não condiz com os 

pacientes atendidos via ambulatório. 

Um estudo de 2017 da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 

(SANTOS et al, 2017) mostraram que a presença de doenças associadas foram 

identificadas na maioria dos pacientes estudados (71,3%) e a associação de 

duas ou mais dessas esteve presente em 32% da amostra, assim como o uso 

de medicações de forma contínua que esteve presente em 77,4% dos pacientes 

avaliados. 

Esses resultados justificam a necessidade e importância do ambulatório 

de avaliação pré-anestésica, visto que a maioria dos pacientes é portador de 

doenças crônicas e está em uso de medicações de forma contínua e necessita 

de um planejamento adequado dos cuidados perioperatórios, permitindo assim, 

melhorar a qualidade e a segurança no atendimento aos pacientes submetidos 

a cirurgias eletivas no hospital do estudo. 

Emprego do índice de atividade de Duke revelou que a maioria dos 

pacientes atendidos no APA apresentava capacidade funcional entre 4 e 10 

METs (66,9%). Um dado interessante é a alta prevalência em nosso ambulatório 

de pacientes com capacidade funcional < 4 METs (25,4%), isso pode ser 

explicado pela grande quantidade de pacientes com comorbidades significativas 

presente em nosso serviço, já que se trata de um hospital terciário e realiza 

cirurgias de alta complexidade. Santos et al em 2017 encontraram dados 

semelhantes aos presentes em nosso serviço, onde a prevalência de pacientes 

com capacidade funcional entre 4 e 10 METs foi de 65,6% e < 4 METs de 12%. 

Esta diferença na categoria de pior desempenho funcional pode ser explicada 

pelo aumento nos últimos anos do número de cirurgias em pacientes com 

múltiplas comorbidades, o que foi possível graças aos avanços tecnológicos 

vistos na área da Anestesiologia. 
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Avaliação do índice de massa corporal (IMC) permitiu identificar que 

60,1% dos pacientes presentes no ambulatório foram classificados como 

sobrepeso ou obesidade nos seus mais variados graus. Esses dados são 

semelhantes aos encontrados por Santos et al, onde 67,2% dos pacientes 

atendidos em seu ambulatório se encontrava nas categorias de sobrepeso ou 

obesidade e pelo IBGE em 2019 onde o sobrepeso atingia 60,3% da população 

de 18 anos ou mais de idade. Podemos notar também um número expressivo de 

pacientes com IMC > 35, visto que o Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto é referência para a realização dos mais variados 

procedimentos nesta população. A obesidade é um importante fator de risco para 

complicações pós-operatórias, principalmente respiratórias e infecciosas e 

apresenta tendência crescente nos últimos anos. Esse fato implica a 

necessidade de cuidados multidisciplinares tanto pré como pós-operatórios na 

tentativa de minimizar complicações passíveis de ocorrer. 

Em relação aos hábitos de vida, 14,3% dos pacientes disseram fazer uso 

do tabaco e 15,9% do álcool. Segundo dados do Vigitel 2021 (Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), o 

percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil é de 9,1%, já dados 

da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) indicam que o percentual de usuários de 

derivados do tabaco foi de 12,8% em 2019. Santos et al, encontrou taxas 

semelhantes em seu ambulatório, onde a prevalência do tabagismo foi de 11%.  

Segundo o Ministério da Saúde, só no Brasil são mais de 160 mil mortes anuais 

atribuíveis ao uso de tabaco e este fato é de extrema relevância entre os 

pacientes candidatos ao tratamento cirúrgico, visto que é um fator de impacto 

negativo nos pacientes tanto no intra como no pós-operatório. De acordo com a 

Vigitel 2019, 26,4% da população brasileira consome álcool uma vez ou mais por 

semana e 18,8% é consumidora abusiva e ingeriu mais de 4 doses em um único 

dia no último mês. Esses dados são de extrema importância do ponto de vista 

farmacológico, visto que o consumo crônico de álcool é um importante indutor 

enzimático e afeta a farmacocinética dos agentes anestésicos empregados. 

Fato a ser discutido é a perda de informações com o preenchimento 

inadequado da ficha de avaliação pré-anestésica que ocorre nos itens que não 

são de preenchimento obrigatório, visto que, nos dados que são de 

preenchimento automático pelo sistema, como, por exemplo, idade e sexo isso 
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não ocorre. Podemos notar acima que, nas categorias de capacidade funcional, 

índice de massa corporal, tabagismo e etilismo não foi possível atingir a 

totalidade de dados dos pacientes atendidos no APA. Apesar de não ser um item 

de preenchimento automático pelo sistema, a classificação da ASA é um item de 

preenchimento obrigatório para finalizar a ficha de avaliação pré-anestésica em 

nosso serviço e, portanto, atingiu 100% dos pacientes que passaram pelo nosso 

ambulatório. Essas informações são de extrema relevância para o serviço, pois 

permite intensificar o rigor em relação ao preenchimento adequado da ficha de 

avaliação pré-anestésica, visto que não é apenas um importante instrumento na 

dinâmica hospitalar, mas também é um documento médico e necessita ser 

preenchida de forma integral. 

O Ambulatório de Avaliação Pré-anestésica foi o primeiro ambulatório do 

hospital a implementar o prontuário digital, inovação que trouxe inúmeros 

benefícios para a dinâmica cirúrgica, porém ainda carece de melhorias e maior 

integração com o sistema do hospital como um todo. Isso facilitaria a notificação 

de eventos importantes, como, por exemplo, a criação de um alerta diante da 

suspeita de alergia documentada no APA, que fosse disseminado para os 

demais sistemas do hospital, melhorando, assim, a qualidade de atendimento ao 

paciente. 

Hipertensão arterial sistêmica foi a doença cardiovascular mais prevalente 

nos pacientes atendidos no ambulatório (79,6%). Segundo dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) de 2019, cerca de 24% dos brasileiros com mais de 

18 anos tinham diagnóstico de hipertensão; já na população entre 60 e 65 anos, 

esta proporção chega a 47 %. A hipertensão arterial sistêmica é o segundo fator 

de risco mais comum associado à morbidade cirúrgica e a prática anestésica de 

adiar o procedimento cirúrgico por motivo de HAS não controlada (acima de 

180x110 mmHg) é ligada a um estudo que demonstrou a associação de HAS 

descontrolada com complicações cardiovasculares no período perioperatório 

(PRYS-ROBERTS et al, 1971). Este fato é de extrema importância na dinâmica 

do centro cirúrgico, pois o preparo inadequado do paciente acarreta na 

suspensão do procedimento cirúrgico e aumento nos custos hospitalares.  

Em relação ao grupo de doenças respiratórias, asma e a doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC) estiveram presentes em 27,6% e 22,1% dos 

pacientes atendidos no ambulatório com comorbidade respiratória, 
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respectivamente. Conhecer o perfil de pacientes atendidos na instituição é de 

extrema importância para o adequado manejo perioperatório e contribui de 

maneira significativa na redução de complicações pós-operatórias e compete ao 

ambulatório de avaliação pré-anestésica identificar, orientar e direcionar os 

pacientes com doenças respiratórias que necessitem de preparo pulmonar pré-

operatório, contribuindo para a redução nas taxas de suspensão e complicações 

pós-operatórias. 

Dentre as doenças renais é possível observar uma alta prevalência de 

pacientes com doença renal dialítica (24,7%) e não dialítica (30,6%), totalizando 

mais da metade dos casos neste grupo. A doença renal crônica demanda 

atenção especial do anestesiologista devido alterações tanto na farmacocinética 

quanto na farmacodinâmica dos agentes anestésicos empregados, sendo 

essencial o manejo adequado tanto pré quanto intra e pós operatório. 

Anemia foi a doença hematopoiética mais prevalente nos pacientes com 

alterações neste sistema em nosso ambulatório, correspondendo a 63,8% dos 

casos. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 

(PNDS), realizada em 2006, a prevalência de anemia em mulheres em idade 

fértil foi de 29,4% e de 20,9% em crianças menores de 5 anos. A anemia 

identificada no pré-operatório está associado a aumento de complicações pós-

operatórias, como, por exemplo: isquemia miocárdica, aumento de infecção do 

sítio cirúrgico e pior desfecho geral, incluindo óbito, quando comparado com 

indivíduos que não tem anemia no pré-operatório (KOTZÈ, 2015; CLEVENGER, 

2015). Portanto, o ambulatório de avaliação pré-anestésica possui um papel 

fundamental no diagnóstico e tratamento da anemia pré-operatória, pois o 

tratamento prévio da anemia reduz de maneira importante a morbidade e 

mortalidade pós-operatórias. 

Em relação as doenças neurológicas apresentadas pelos pacientes 

atendidos no APA, o acidente vascular cerebral (AVC) foi o mais prevalente 

(34,8%). Segundo o Ministério da Saúde, a doença é a principal causa de morte 

e incapacidade no país e são registradas 68 mil mortes por AVC anualmente 

(BRASIL, 2014). Nota-se, portanto, que estes dados estão de acordo com os 

apresentados em nosso ambulatório, onde o AVC foi a doença neurológica mais 

prevalente entre todas as levantadas no inquérito. Podemos notar também uma 

elevada proporção de pacientes com epilepsia (20,2%) em nosso ambulatório, 
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este dado pode ser explicado pelo fato do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto ser referência para o tratamento desta patologia e 

receber pacientes não apenas do estado, mas de todo o Brasil. 

Para finalizar o perfil epidemiológico das doenças coexistentes dos 

pacientes atendidos no ambulatório de avaliação pré-anestésica, o diabetes 

melittus foi a doença endocrinológica mais prevalente em nosso ambulatório, 

totalizando 67,3% dos casos. De acordo com a Sociedade Brasileira de 

Endocrinologia, 6,9% da população nacional vive com a doença, o que 

representa mais de 13 milhões de pessoas. Esses dados são de extrema 

importância, visto que o diabetes melittus é um importante preditor de morte pós-

operatória e a doença cardíaca isquêmica a causa mais comum de morbidade 

pós-operatória nesses pacientes (OMS, 2019). Diante disso, nota-se a grande 

importância de uma rigorosa avaliação pré-anestésica como forma de evitar 

desfechos desfavoráveis no pós-operatório destes pacientes.  

Outro fato de relevância a ser considerado é a proporção de pacientes 

portadores de hipotireoidismo em nosso ambulatório (5% em relação ao total de 

pacientes atendidos no ambulatório), sendo a segunda doença endocrinológica 

mais prevalente neste serviço. Assim, percebe-se que este percentual está de 

acordo com o que foi constatado a nível nacional pelo estudo ELSA-Brasil, onde 

a prevalência foi de 7,4%. 

Por ser um hospital terciário, referência estadual e nacional para as mais 

diversas enfermidades, tanto cirúrgicas, quanto clínicas, pode existir uma 

tendência de pacientes com pior classificação do estado físico (ASA), em uso de 

diversas medicações e índice de massas corporal (IMC) elevado, visto que o 

HCFMRP é referência para o tratamento deste perfil de pacientes. Neste sentido, 

cabe refletir a importância da avaliação pré-anestésica ambulatorial no manejo 

destes pacientes, contribuindo para um preparo adequado ao ato cirúrgico e 

consequentemente redução no cancelamento de cirurgias devido a condições 

clínicas inadequadas. 
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7. CONCLUSÃO 

Percentual de suspensão de procedimentos cirúrgicos eletivos por 

condições clínicas inadequadas diminuiu de 20,21% para 11,85% após a 

implantação do ambulatório de avaliação pré-anestésica. Houve importante 

queda também no percentual de suspensão de procedimentos cirúrgicos devido 

a condições não clínicas dos pacientes, passando de 11,51% para 0,31%. O 

ambulatório de avaliação pré-anestésica do HCFMRP é composto em sua 

maioria por pacientes com comorbidades significativas e está em uso crônico de 

medicações. 
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ANEXO  - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE – Termo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido 

 

TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO  

 

 

 Solicito dispensa da aplicação do Termo de consentimento livre e 

esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “O impacto da avaliação pré-

anestésica ambulatorial em um hospital terciário – um relato de 

experiência”, devido aos seguintes motivos: 

• Trata-se de um estudo retrospectivo com uso de prontuários.  

• Em muitos dos casos, os pacientes já vieram a óbito. 

• Difícil localização de familiares, pois os mesmos não frequentam 

regularmente o hospital e os consultórios dos médicos responsáveis. 

• Alguns pacientes foram atendidos há muito tempo e o endereço e telefone 

já não são os mesmos. 

 

Atenciosamente, 

 

 

    Ribeirão Preto, ____ de ______________de 20___. 

 

 

              ___________________________________ 

                                Dra. Waynice Neiva de Paula Garcia  
                                              (pesquisador responsável) 


