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RESUMO

Cirurgias cardiacas e vasculares de grande porte sdo procedimentos complexos que
envolvem desafios significativos devido a gravidade das condicBes tratadas e a
extens@o das intervengbes realizadas. A natureza invasiva dessas cirurgias e a
presenca frequente de comorbidades nos pacientes tornam a gestéo perioperatoria e a
avaliacédo pré-anestésica (APA) especialmente criticas. Nesta perspectiva, 0 presente
estudo tem como objetivo, analisar a influéncia da avaliagcao pré-anestésica no manejo
perioperatério de pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares e vasculares de
grande porte. Tratou-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, cuja busca
de dados foi realizada nas bases PUBMED, LILACS e SciELO. Apés a busca inicial e
aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10 artigos para
compor a revisdo. Os estudos demonstraram que a APA desempenha um papel
fundamental na otimizacédo da anestesia e no manejo intra e pés-operatério. Ela permite
a identificacdo de condi¢cbes subjacentes e possibilita estratégias personalizadas de
tratamento, resultando em melhores desfechos clinicos, reducéo da ansiedade, e menor
morbidade perioperatoria. Diante desse cenario, foi possivel concluir que a APA é uma
ferramenta indispensavel no manejo de cirurgias de alto risco, contribuindo
significativamente para a seguranca e recuperagao dos pacientes.

Palavras-chave: Procedimentos cirdrgicos cardiovasculares;
perioperatoria; Anestesia.

ABSTRACT

Major heart and vascular surgeries are complex procedures that involve significant
challenges due to the severity of the conditions treated and the extent of the interventions
performed. The invasive nature of these surgeries and the frequent presence of
comorbidities in patients make perioperative management and pre-anesthetic
assessment (PAE) especially critical. With this in mind, the aim of this study was to
analyze the influence of pre-anesthetic assessment on the perioperative management of
patients undergoing major cardiovascular and vascular surgery. This was an integrative
literature review, whose data was searched in the PUBMED, LILACS and SciELO
databases. After the initial search and application of the inclusion and exclusion criteria,
10 articles were selected to make up the review. The studies showed that PAC plays a
fundamental role in optimizing anaesthesia and intra- and post-operative management.
It allows the identification of underlying conditions and enables personalized treatment
strategies, resulting in better clinical outcomes, reduced anxiety and lower perioperative
morbidity. Given this scenario, it was possible to conclude that PAC is an indispensable
tool in the management of high-risk surgeries, contributing significantly to patient safety
and recovery.
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1. INTRODUCAO

Pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares de grande porte enfrentam um
risco elevado de sofrer Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores (ECAM) durante o
periodo perioperatorio (Lee et al.,, 2022). Essas complicacdes, sdo frequentemente
descritas na literatura como Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada (ICD), acidente vascular cerebral (AVC) ou arritmias malignas, incluindo
arritmias ventriculares ou supraventriculares instaveis (Reis et al., 2019; Columbo et al.,
2020).

A ocorréncia de ECAM ¢é bastante frequente em pacientes com arteriopatias
(Magnani et al., 2024). Além das caracteristicas especificas dos pacientes, as semelhancas
fisiopatologicas com a doenca aterosclerética, seu carater sistémico, e fatores relacionados
a propria cirurgia vascular arterial, como instabilidade hemodindmica, hemorragias,
pincamento de grandes vasos, e fendmenos tromboembadlicos e de reperfusdo, também
contribuem para a maior incidéncia de ECAM (Reis et al., 2019; Columbo et al., 2020;
Magnani et al., 2024).

Diante disso, € essencial realizar uma estratificacéo precisa dos riscos e otimizar 0s
fatores de risco antes da cirurgia para minimizar a ocorréncia dessas complicacoes (Lee et
al., 2022). O processo de avaliacdo pré-operatéria desempenha um papel crucial nesse
contexto, com 0s anestesistas assumindo uma funcdo cada vez mais central na
coordenacéo do cuidado (Durrand; Danjoux, 2022).

Os principais objetivos da avaliacdo pré-operatéria em pacientes cirargicos incluem
a avaliacdo rigorosa dos riscos, a otimizacdo das comorbidades existentes, 0
encaminhamento para especialistas quando necessario, a definicdo adequada da unidade
de cuidados pdés-operatérios, o fornecimento de orientacdo completa ao paciente, e a
consideracao de tratamentos nao cirirgicos quando apropriado (Durrand; Danjoux, 2022;
Magnani et al., 2024).

A avaliagdo pré-operatoria como uma parte essencial do cuidado perioperatorio de
pacientes cirargicos, tem como finalidade determinar a capacidade do paciente de tolerar o
procedimento. Alinhado a isto, é vélido salientar que A realizacdo da avaliacdo pre-
anesteésica e clinica, no &mbito nacional, encontra-se legislada a partir da Resolucdo CFM
n° 2.174/2017, de 14 de dezembro de 2017, que estabelece regras para a pratica de

anestesia, visando a seguranca do paciente (Oliveira et al., 2021).
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Desta maneira, a avaliacdo pré-anestésica, também conhecida como consulta pré-
anestésica, é especificamente realizada por anestesiologistas para avaliar e preparar o
paciente antes da administracdo da anestesia. Essa etapa € fundamental tanto em
procedimentos cirdrgicos quanto nao cirargicos, pois ajuda a evitar exames e consultas
desnecessarias, além de reduzir a morbidade e a mortalidade no periodo perioperatério
(Alanzi et al., 2023).

Destaca-se que uma avaliacdo pré-operatoria eficaz de pacientes antes de grandes
cirurgias cardiacas e vasculares representa um desafio multidisciplinar importante. Uma
abordagem de avaliacao pré-operatoria detalhada e adaptada as condicfes especificas dos
sistemas de 6rgdos pode ajudar a minimizar os riscos associados a procedimentos
cirargicos complexos, especialmente quando realizados em pacientes com comorbidades
bem estabelecidas (Durrand; Danjoux, 2022).

Enfatiza-se que o processo supradescrito € crucial para identificar e gerenciar fatores
de risco individuais, otimizar as estratégias anestésicas e melhorar os desfechos clinicos,
contribuindo para uma reducéo significativa das complicacdes e para a seguranca geral do
paciente durante e apds a cirurgia (Lee et al., 2022).

Neste prisma, dada a complexidade e o risco elevado dessas cirurgias, destaca-se
gue uma avaliacdo pré-anestésica detalhada pode contribuir significativamente para a
seguranca do paciente, a reducédo de complicac6es e a melhoria dos resultados clinicos.
Compreender a influéncia dessa avaliacdo pode fornecer dados valiosos para aprimorar
protocolos clinicos e préaticas anestésicas, promovendo melhores desfechos para os
pacientes submetidos a essas interven¢des complexas.

Frente a isto, o presente estudo tem por objetivo analisar na literatura cientifica
influéncia da avaliacao pré-anestésica no manejo perioperatorio de pacientes submetidos
a cirurgias cardiovasculares e vasculares de grande porte, com foco na melhoria dos

resultados clinicos e na reducdo de complicagdes associadas a esses procedimentos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, que abrange um espectro amplo de
estudos, englobando tanto metodologias experimentais quanto ndo experimentais. Essa
abordagem permite a inclusdo das contribuicbes de diversos tedricos, facilitando a
compilagéo e a assimilacdo dos conhecimentos na area. O objetivo principal desse tipo de

revisdo é sintetizar e resumir o conhecimento acumulado, além de realizar uma analise
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critica e inter-relacionar descobertas de pesquisas anteriores. Esse processo visa gerar um
novo conhecimento integrado (Soares et al., 2014).

A pesquisa se baseou na seguinte pergunta norteadora: “Qual € a influéncia da
avaliacao pré-anestésica no manejo perioperatorio e nos resultados clinicos de pacientes
submetidos a cirurgias cardiovasculares e vasculares de grande porte?”, elaborada de

acordo com a estratégia PICO (Quadro 1).

Quadro 1. Aplicacéo da estratégia PICO

P (Paciente/Populagéo): Pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares e vasculares de grande porte

| (Intervencéo): Avaliacdo pré-anestésica

C (Comparagao): Sem avaliagao pré-anestésica

O (Outcome/Resultado): Manejo perioperatério, seguranga do paciente,
redugao de complicagdes e melhoria dos
resultados clinicos

Fonte: autores (2024).

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO), e
PUBMED/MEDLINE, no periodo de setembro a novembro de 2024, por meio de artigos
publicados nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados como descritores:
“Cardiovascular Surgical Procedures”, e “Anesthesia, Cardiac Procedures” (DECS/MESH),
bem como o conectivo booleano “AND”.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos transversais e relatos de
caso que relataram as estratégias e abordagens pré-anestésicas em pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas e vasculares de grande porte. Foram considerados artigos completos
e de acesso livre, publicados nos ultimos 10 anos. Descartou-se o0s artigos publicados fora
do periodo especificado, estudos ndo disponiveis em inglés ou portugués, artigos sem
acesso aberto e estudos que ndo abordaram especificamente cirurgias cardiacas e
vasculares.

A analise dos dados foi realizada de forma abrangente para destacar as
caracteristicas e componentes especificos dos estudos que investigaram a avaliagdo prée-
anestésica em procedimentos cardiacos e vasculares de grande porte. Os estudos foram
criteriosamente selecionados e categorizados, com foco na identificacdo das metodologias

empregadas, perfil dos pacientes e estratégias perioperatdrias adotadas.
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Os resultados primarios foram extraidos e organizados em um quadro detalhado, que
incluiu uma descricdo das préticas de avaliagdo pré-anestésica, as complicacdes
perioperatorias observadas, e a eficAcia das intervencdes. Essa analise integrativa
possibilitou uma compreensao aprofundada do impacto da avaliacdo pré-anestésica,

fornecendo dados valiosos para a préatica clinica e indicando areas para futuras pesquisas.

3. RESULTADOS

Um total de 1.391 artigos completos foram triados e avaliados. ApGs a avaliacdo dos
titulos e resumos, 1.381 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. No final, apenas 10 estudos preencheram todos os critérios e foram incluidos
nesta revisao.

Figura 1. Fluxograma de selecé&o das pesquisas

Registros identificados por meio de pesquisa de
banco de dados = 1.391 artigos

Duplicagdes =43

v

v

Titulos e resumos selecionados = 376

Fuga ao tema= 181
Pesquisa de revisdo= 158

v

v

Artigos de texto completo avaliados para
elegibilidade n = 37

}

Estudos incluidos na revisao integrativa
n =10 artigos

Fonte: autores (2024)

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo. Verifica-
se que a maioria dos estudos eram do tipo estudo retrospectivo, e abordaram diferentes

protocolos de avaliagédo pré-anestésica.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na pesquisa. (n = 10).

Autor/ Ano

Periddico

Tipo de Estudo

Milne et al., 2024
Kanamoto et al.,
2013
Zandi et al., 2020

Hérnandez-Palazén
et al., 2018
Erkan et al., 2022

Subramaniam et al.,

Open Heart.

J Cardiovasc Dis Res

Investigacion y Educacion

en Enfermeria
J Cardiothorac Vasc
Anesth
Brazilian Journal of
Anesthesiology
J Cardiothorac Vasc

Ensaio Clinico Randomizado
Ensaio Clinico Randomizado

Estudo Semi-Experimental
Estudo Retrospectivo
Estudo Retrospectivo

Estudo Retrospectivo

2021 Anesth
Korner et al., 2024 J Cardiothorac Vasc Estudo de Coorte
Anesth Retrospectivo
Vyas et al., 2023 Ann Vasc Surg Estudo Retrospectivo
Tian et al., 2023 Heliyon Estudo Retrospectivo
He et al., 2022 J Cardiothorac Vasc Ensaio Clinico Randomizado
Anesth

Fonte: autores (2024)

Ademais, para melhor compreenséo das contribuicdes de cada estudo selecionado,
e garantir a transparéncia da qualidade dos estudos selecionados para esta revisédo, optou-
se pela elaboracdo de um quadro resumo com as informacdes extraidas e analisadas de
cada pesquisa, descritas a partir da autoria, ano de publicacdo, caracteristicas dos
pacientes, avaliacdo pré-anestésica e os principais achados, vide quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos. (n = 10)

Autor/ Ano Caracter!sncas dos Avaliagéo Pré-anestésica Principais Achados
Pacientes
= A avaliag&o dos processos
de triagem e identificacéo
= N: 50 dos participantes.
Milne et al., = Protocolo local mostraram-se eficazes.
2024 = Procedimento: CBAG (anamnese, exames).
com CEC = Baixa ocorréncia de
complicacdes e resultados
cirdrgicos satisfatérios.

Legenda: CEC: circulagdo extracorpdrea; CBAG: cirurgia de revascularizagdo do miocérdio; CAVI: indice de
rigidez arterial; APA: avaliacdo pré-anestésica; TAVI: implante de valvula adrtica transcateter; ASA: American
Society of Anesthesiologists; EURO: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; STS: Society
of Thoracic Surgeons; ETT: ecocardiografia transtoracica; UTI: unidade de terapia intensiva; TCAR:
revascularizagdo da artéria transcar6tida; TIVA: anestesia intravenosa total.

Fonte: autores (2024)
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Kanamoto et

=N: 76

= Procedimento: Enxerto
de revascularizacéo da
artéria coronaria;

» Angiografia coronéria pré-

operatoria

= Pacientes tiveram a PA
cuidadosamente controlada
no pré-operatorio.

= O CAVI pode indicar

al., 2013 ituica 4 - - i
subsiieto de VA, | edigaodondcede | SSETORS coromarana o
) . X rigidez arterial (CAVI) X .
cirurgia radical para risco, sendo util para
doencas cardiacas melhorar o manejo intra e
congénitas pés-operatdrio.
= Duas sess0Oes de
aconselhamento com o . L
profissional, " A consu~lta pré-operatoria e a
admissao na sala de cirurgia
. = N: 90 . . pelo especialista podem
Zanzdcl)zect) al, . Verlflca\%iatl;isde sihais reduzir o n_|'_vel de ansie_da_de
= Procedimento: CBAG : e a estabilidade dos sinais
- Questionério de vitais de pacientes
Ansiedade Trago-Estado submetidos & CABG.
de Spielberger
= Consulta 10 a 15 dias = A gestéo eficaz da
Hérnandez- = N: 200 antes da cirurgia para ansiedade pré-operatéria
Palazon et repasse de informacdes através da APA pode
al., 2018 = Procedimento: CBAG sobre anestesia e 0s melhorar os desfechos e a
procedimentos cirargicos. recuperacao pds-operatoria.
= Exame pré-anestésico: = A APA permitiu a
histérico detalhado do personalizagcdo da anestesia,
= N: 303 paciente, comorbidades, levando a escolha de
Erkan et al., exame fisico, exames anestesia local para a
2022 laboratoriais, resultados

= Procedimento: TAVI

de consultas, resultados
de pontuacdo ASA,
EURO e STS.

maioria dos pacientes, 0 que

resultou em menor duracao

do procedimento e tempo de
internacdo hospitalar.

Subramaniam
etal., 2021

= N: 101

= Procedimentos:
Cirurgias cardiacas

= Avaliag&o anestésica:

consulta e ecocardiografia

transtoracica

= A avaliagdo pré-anestésica,

incluindo a ETT, melhorou o
diagnoéstico de patologias

cardiovasculares e ajudou a

formular planos de
anestesia, monitoramento
hemodindmico e cuidados
pdés-operatoérios, como a
monitorizacdo em UTI.

Korner et al.,
2024

= N: 6.302

» Procedimento: Cirurgia
vascular

= Consulta ambulatorial:
dados clinicos,
comorbidades, pontuagéo
ASA.

= A APA desempenhou um
papel crucial na escolha da
técnica anestésica, e a
anestesia regional foi
associada a melhores
resultados, enfatizando a
importancia da APA para
otimizar a escolha da
anestesia e melhorar os
desfechos perioperatérios.

Vyas et al.,
2023

=N: 14

= Procedimento: TCAR-
CABG

= Consulta pré-anestésica:
histérico clinico,
comorbidades

= A APA foi crucial para
escolher a anestesia local,
permitindo a avaliacéo
detalhada do estado
neurolégico e cardiovascular
dos pacientes.
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= N: 103

= Procedimentos:

= Avaliacdo pré-anestésica:

exames e avaliacdo da

= A abordagem anestésica,
baseada na APA, resultou
em uma morbidade

Tian et al., sgbsmmgao da V_alva funcéo ventn_cu!ar aceitavel, tempos de
2023 Mitral, Anuloplastia da esquerda e direita, int 50 hosnital
Valva Triclspide testeste de fungéo [nternacao hospitaiar &
Anuloplastia da V. I ulmonar unidade de terapia intensiva
uloplastia da vaiva P ‘ satisfatorios.
Mitral
= Embora a avaliacdo pré-
anestésica seja essencial
» Consulta: andlise clinica, para personalizar o plano
. protocolo de anestesia anestésico, a escolha entre
= N: 524 . - ) o ~
He et al., . AP personalizado, estratégia anestesia volatil e TIVA néo
= Procedimento: Cirurgias ~ ; )
2022 cardiacas de transfuséo e influenciou de forma

gerenciamento de
liquidos

relevante a ocorréncia de
complicagBes pulmonares

nos primeiros sete dias apés
a cirurgia.

Os estudos demonstram que a APA desempenha um papel fundamental na
otimizacdo da anestesia e no manejo intra e pés-operatorio. Ela permite a identificacdo de
condicdes subjacentes e possibilita estratégias personalizadas de tratamento, resultando

em melhores desfechos clinicos, reducéo da ansiedade, e menor morbidade perioperatoria.

4. DISCUSSAO

A avaliacdo pré-operatoria e pré-anestésica (APA) é um passo crucial na garantia da
seguranca do paciente e na otimizacdo dos resultados perioperatérios. Esse processo
permite a deteccdo precoce de condicbes médicas subjacentes que poderiam, de outra
forma, se manifestar como complicacfes intra ou pds-operatérias. Nos estudos analisados,
a importancia da APA é reiterada, fornecendo insights sobre como essa avaliacdo pode
influenciar diretamente o manejo anestésico e o desfecho dos pacientes.

Kanamoto et al. (2013) investigaram a relagdo entre o indice de Rigidez Arterial
(CAVI) e a doenca arterial coronariana (DAC), além dos efeitos das variacdes rapidas na
pressédo arterial (PA) induzidas por anestésicos. O estudo demonstrou que o CAVI é
independente da PA, e ndo houve correlacéo significativa entre a DAC e as alteracdes na
PA durante a anestesia. A APA permitiu o controle cuidadoso da PA no pré-operatério, e 0
CAVI se mostrou util para indicar estenose coronariana, destacando sua relevancia no
manejo intra e pos-operatorio.

De forma complementar, Zandi et al. (2020) realizaram um estudo com foco na
reducdo da ansiedade e estabilizacdo dos sinais vitais de pacientes submetidos a cirurgia

de revascularizacdo do miocardio (CABG). Os resultados mostraram que a APA feita por
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especialistas contribuiu para a reducao significativa da ansiedade e estabilizacdo dos sinais
vitais, reforcando o impacto positivo dessa avaliagdo no pré-operatorio e seus efeitos sobre
os desfechos clinicos.

Hérnadndez-Palazon et al. (2018) destacaram ainda mais o papel da APA na reducao
da ansiedade pré-operatéria em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Realizada
entre 10 a 15 dias antes da cirurgia, a APA proporcionou informacdes detalhadas sobre o
procedimento anestésico, contribuindo para a construcdo de confianca entre paciente e
meédico. Isso resultou em menores niveis de ansiedade e melhor recuperacdo no poés-
operatorio, enfatizando a importancia da clareza nas informacdes transmitidas durante a
APA.

No estudo de Erkan et al. (2022), a APA foi fundamental para determinar a escolha
entre anestesia geral e local em pacientes submetidos ao implante de valvula adrtica
transcateter (TAVI). Embora a técnica anestésica ndo tenha influenciado significativamente
os desfechos em termos de complicacdes e mortalidade, a APA permitiu a personalizagéao
da escolha anestésica, resultando em menor duracdo do procedimento e tempo de
internacao para o0s pacientes.

Subramaniam et al. (2021) também destacaram o impacto da ecocardiografia
transtoracica (ETT) realizada por anestesiologistas como parte da APA em pacientes com
condicdes cardiacas. A ETT auxiliou na identificacdo de patologias cardiovasculares e no
planejamento anestésico mais preciso, resultando em melhor monitoramento
hemodindmico e aprimoramento dos desfechos perioperatérios.

Adicionalmente, Kdrner et al. (2024) analisaram a influéncia da escolha anestésica
em cirurgias vasculares, demonstrando que a anestesia regional estava associada a
melhores desfechos em pacientes com comorbidades cardiacas, quando comparada a
anestesia geral. A APA foi essencial para essa escolha, permitindo a identificacdo de
pacientes que poderiam se beneficiar da anestesia regional, mesmo com a necessidade de
descontinuar anticoagulantes.

Vyas et al. (2023) por sua vez, exploraram a eficacia da anestesia local em
procedimentos de revascularizacdo carotidea (TCAR) antes da CABG. A APA detalhada
permitiu uma monitorizagdo eficaz do estado neurolégico e uma menor morbidade
perioperatoria, ressaltando a importancia dessa avaliagdo no planejamento de

procedimentos complexos. Os resultados indicam que essa estratégia pode reduzir a
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morbidade e complicacfes, com evidéncias de deterioracdo vascular minima durante um
acompanhamento de 6 meses.

No estudo de Tian et al. (2023), os autores avaliaram o gerenciamento da anestesia
em cirurgias cardiacas totalmente toracoscopicas (TTCS), destacando a importancia da
APA. Nesta pesquisa, a APA incluiu a avaliacdo da funcéo ventricular e testes de funcao
pulmonar devido a necessidade de ventilagdo monopulmonar durante o procedimento. Os
resultados mostraram que a abordagem anestésica baseada na APA levou a uma
morbidade aceitavel e a tempos de internacdo hospitalar e unidade de terapia intensiva
satisfatérios. Esses achados indicam que a APA é essencial para identificar riscos e
otimizar o manejo anestésico em TTCS, melhorando os desfechos perioperatdrios e a
recuperacéo dos pacientes.

Além desses, He et al. (2022) compararam o impacto da anestesia volatil e da
anestesia intravenosa total (TIVA) com propofol em complicacdes pulmonares pos-
operatérias em cirurgia cardiaca. A APA, que incluiu a andlise detalhada da funcao
pulmonar e histérico médico, ajudou a definir o protocolo anestésico. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca significativa nas complicacdes pulmonares ou nos
desfechos secundérios entre os dois tipos de anestesia. Isso sugere que, apesar da
importancia da APA para personalizar o manejo anestésico, a escolha entre anestesia
volatil e TIVA néo teve um impacto relevante nas complicacées pulmonares nos primeiros
sete dias apos a cirurgia.

Confirmando esses achados, Milne et al. (2024) destacaram que a APA padronizada
foi essencial para garantir consisténcia nos cuidados e influenciar os desfechos do estudo.
O protocolo incluiu o uso de propofol na indugdo anestésica e, para 0s pacientes
randomizados para anestesia volatil, o éter halogenado foi utilizado durante a manutencéo
intraoperatoria. A cirurgia cardiaca e o manejo pdés-operatorio seguiram protocolos
baseados em evidéncias. Nesse contexto, a APA influenciou diretamente os desfechos, ao
garantir que os pacientes estivessem adequadamente preparados para o procedimento e
permitindo avaliar o potencial protetor dos anestésicos volateis. Foi verificado uma baixa
ocorréncia de complicagfes e os resultados cirdrgicos foram satisfatérios.

Diante desse contexto, verifica-se que as avaliacdes pré-operatéria e pré-anestésica
se revela fundamental para garantir a seguranca do paciente e otimizar os resultados
perioperatorios. A pratica rigorosa dessa avaliacdo permite a identificacdo de condicbes

subjacentes, 0 ajuste das estratégias anestésicas e a personalizagéo do cuidado, reduzindo
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assim a morbidade e melhorando os desfechos clinicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados discutidos, foi possivel verificar que a avaliagdo pré-
anestésica, conforme demonstrado em diferentes cenérios, foi crucial para identificar
condi¢cBes subjacentes e otimizar estratégias anestésicas personalizadas, resultando em
uma reducéo significativa de complicacdes perioperatorias.

Os estudos revisados ressaltaram que uma APA detalhada permite ndo apenas a
escolha mais adequada do tipo de anestesia, mas também melhora a monitorizacao e a
preparacdo dos pacientes, especialmente aqueles com comorbidades cardiovasculares.
Além disso, a préatica da APA promove uma melhor comunica¢ado entre equipe médica e
paciente, o que reduz a ansiedade pré-operatéria e contribui para melhores desfechos
clinicos.

Dessa maneira, destaca-se a APA pode ser considerada uma ferramenta
fundamental no manejo de pacientes submetidos a cirurgias de alto risco, assegurando

maior seguranca, diminuicdo da morbidade e melhora na recuperacao pés-operatoria.
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