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RESUMO

Na avaliacdo pré-anestésica, que deve sempre ocorrer antes de cirurgias eletivas, o
anestesista realiza a avaliacdo do estado fisico. Neste estudo verificou-se o perfil dos
pacientes encaminhados para cirurgias ambulatoriais. Avaliou-se o0 estado fisico
segundo a classificacdo da Associagdo Americana de Anestesiologia (ASA),
identificando a classificagdo de estado fisico (ASA 1, 2, 3, 4, 5 e 6) dos pacientes;
verificou-se a prevaléncia de estado fisico 1, 2, 3, 4, 5 e 6 segundo Classificagdo da
Sociedade americana de anestesiologistas (ASA). Este foi um estudo clinico
epidemioldgico retrospectivo realizado no periodo de julho de 2016 a julho de 2017.

297 pacientes participaram do estudo sendo idade 43,78+12,59, peso 78,21+12,28 e

1 Graduando em medicina.
2 Graduanda de medicina.

3 Médico Anestesiologista. Mestre em Saulde. Doutor em Anestesiologia.
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indice de massa corporal 26,27+4,58. O estado fisico, segundo a classificacdo da

American Society o Anesthesiology (ASA), mais frequente foi ASA 1 (55,21 %).

Palavras-chave: Anestesia geral, anestesia ambulatorial, cuidados pré-operatérios.
INTRODUCAO

O conceito de procedimento cirdrgico mudou para um processo perioperatério
abrangente, os resultados de muitas das principais operacoes eletivas melhoraram
atualmente em procedimentos cirargicos ambulatoriais. O cuidado agora se concentra
em uma avaliacao pré-operatoria, planejamento precoce para alta e reabilitacdo pos-
procedimento (KNUF e colab., 2018). A avaliacdo anestésica pré-operatoria tem como
principal objetivo a reducdo da morbidade-letalidade associada ao ato anestésico-
cirargico e deve ser feita, preferencialmente, pelo médico anestesiologista
(DAVENPORT e colab., 2006) (DE SOUSA SOARES e colab., 2013). Na avaliagcéo
pré-anestésica, que é realizada antes de cirurgias eletivas, o0 médico anestesiologista
realiza a avaliacéo do estado fisico (CARVALHO e colab., 2019) (GREEN e ROBACK,
2019). Essa avaliacdo € feita segundo os critérios da American Society of
Anesthesiologists (ASA) e €é um importante indicador para que o médico
anestesiologista dimensione o potencial de risco durante o procedimento anestésico
(MCISAAC e colab., 2017)..

Por serem usadas por muitos servi¢cos e por serem preditores de diversas situacdes
clinicas e pos-operatorias (MADDALI e colab., 2018), a classificagdo de estado fisico
ASA pode providenciar importantes dados para levantamentos estatisticos
(CARVALHO e colab., 2019).

Como citado em Mathias (1997) (FERNANDAS MENDES e colab., 2011), "O propdsito
principal da avaliacdo pré-operatéria € reduzir a morbimortalidade do paciente
cirtrgico", e desde Vacanti, Vanhouten e Hill (1970) (VACANTI e colab., [S.d.]), sabe-
se que ha estreita relagdo entre a classificacdo de estado fisico ASA (um dos
componentes da avaliagdo pré-anestésica) e mortalidade em cirurgia. Outros autores,
como Davenport et al. (2006) (DAVENPORT e colab., 2006), Schwartzman et al. (2014

RC: 59528
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cirurgias-ambulatoriais



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cirurgias-ambulatoriais
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

e 2011) (SANTOS e colab., 2017) e Wolters et al. (1996) (WOLTERS e colab., 1996),
para citar alguns, relacionaram a avaliacdo pré-anestésica e o estado fisico com
complicacbes em cirurgia e anestesia, o que situa esses fatores como objetos
importantes de avaliagdo para uma melhor pratica médica (FUJIWARA e colab.,
2019).

METODOS

O estudo foi iniciado ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Regi&o de Joinville sob o niumero 3.249.237. Tratou-se de um estudo
clinico epidemiolégico prospectivo a ser realizado em clinica de avaliagcdo prée-
anestésica de julho de 2016 a julho de 2017. A hipétese foi de que a prevaléncia dos
fatores avaliados seria 0 esperado conforme a literatura. Como objetivo geral verificou-
se o perfil dos pacientes encaminhados para cirurgias ambulatoriais segundo os
critérios da Associacdo Americana de Anestesiologistas no periodo de julho de 2016
a julho de 2017. Como objetivos especificos avaliou-se o estado fisico segundo a
classificacdo da Associacdo Americana de Anestesiologistas (ASA), identificando a
classificacdo de estado fisico (ASA) como 1 sem distarbios sistémicos, 2 distarbio
sistémico leve, 3 disturbio sistémico grave, 4 distlrbio sistémico grave com risco de
vida, 5 paciente com menos de 24 horas de perspectiva de vida e 6 doador de 6rgaos
(RILEY e colab., 2014). Sendo pacientes que seriam submetidos a cirurgia
ambulatoriais. Correlacionou-se o0s dados para verificacdo e elaboracdo de
abordagens terapéuticas individualizadas conforme os perfis encontrados para melhor
atendimento dos pacientes. Foram incluidos pacientes que foram submetidos a
cirurgias ambulatoriais e que tiveram sua avaliacdo pré-anestésica em clinica de
avaliacao pré-anestésica de julho de 2016 a julho de 2017. Foram excluidos pacientes
com estado fisico ASA V e VI. Também foram anotados dados demograficos como:
idade, peso, altura e sexo de cada paciente. Para a analise de dados foi
utilizada estatistica descritiva (média, moda, mediana e desvio padrdo) e utilizado o

programa Microsoft Excel®.
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RESULTADOS

Este foi um estudo clinico epidemioldgico retrospectivo realizado em clinica de
avaliacdo pré-anestésica no periodo de julho de 2016 a julho de 2017. Os dados
analisados foram dados demograficos tais como idade, peso em quilos e indice de
massa corporal (tabela 1). O estado fisico segundo a classificacdo da American
Society o Anesthesiology (ASA), (Tabela 2). A analise estatistica foi realizada pelo
software Microsoft Excel 365°.

DISCUSSAO

Neste atual estudo envolvendo 2788 pacientes avaliados em clinica de avaliacéo preé-

anestésica a distribuicdo de estado fisico mais frequente foi ASA 1 (55,48%).

Vacanti, Vanhouten e Hill (1970) (VACANTI e colab., [S.d.]) realizaram uma extensa
andlise estatistica a respeito da relacdo entre estado fisico e mortalidade dos
pacientes no pés-operatério (TUNCALI e colab., 2018). Além disso, Schwartzman et
al. (2014)(SANTOS e colab., 2017) discutem a importancia da avaliacdo pré-
anestésica em relacao prognostico e possibilidade de intercorréncias em cirurgias.
Segundo os autores, pacientes com estado fisico mais debilitado (ASA 3 e 4)
apresentam maior risco de complicacdes relacionadas a anestesia. Conforme a
publicacdo, quanto mais comprometido o estado fisico maiores as chances de o
paciente apresentar uma complicacao relacionada a anestesia, estas ocorrendo do
seguinte modo: houve complicacdes em 20,4% dos pacientes classificados como ASA
1; entre aqueles julgados ASA 2, 22,3% dos pacientes sofreram de complicacdes;
42,6% dos pacientes ASA 3 tiveram alguma complicacdo e, de maneira mais
acentuada, complicacdes foram observadas em 100% dos pacientes ASA 4, tornando
esses pacientes estatisticamente 16,7 vezes mais propensos de apresentar
complicagcBes relacionadas a anestesia em comparagdo com 0 pacientes ASA 1
(FUJIWARA e colab., 2019).

Em estudo realizado por Wolters et al. (1996) (WOLTERS e colab., 1996) foram

levantados dados sobre a incidéncia dos estados ASA e sua relagdo com aspectos
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intra e pds-operatérios. No presente estudo, 18% dos pacientes foram classificados
como ASA 1, 42,6% como ASA 2, 34,6% como ASA 3, 4,6% como ASA 4 e 0,2%
como ASA 5. Nesse mesmo estudo foi verificado que entre os pacientes ASA 1 e os
pacientes ASA 3 e 4 ocorreu um aumento no tempo de duracdo da cirurgia, assim
como entre os pacientes ASA 2 e ASA 3. A perda de sangue também foi um aspecto
relacionado com o estado ASA, demonstrando que pacientes ASA 4 perdem mais
sangue que os pacientes de ASA 1, ASA 2 e ASA 3. Outro ponto analisado foi o tempo
de ventilag@o pds-operatodria o qual evidenciou um aumento de 2 a 6 vezes entre 0s
grupos (1,1 hora para ASA 1, 4,2 horas para ASA 2, 7,7 horas para ASA 3 e 45,5
horas para ASA 1V). O tempo de estadia em cuidado intensivo e o tempo de estadia
no hospital também tém relacdo com o estado ASA visto que pacientes com estados
ASA mais baixo precisam passar menos tempo em cuidado intensivo e no hospital do
gue pacientes com estado ASA mais alto. Em relacdo as complicacdes, foi observado
um aumento de 2 a 3 vezes nas complicacfes broncopulmonares entre os niveis ASA,
enguanto que nas cardiacas foi aferido um aumento de 3 vezes entre 0s niveis ASA.
Por fim, foi verificada uma mortalidade de 0,1% para estados ASA 1, 0,7% para ASA
2, 3,5% para ASA 3, 18,3% para ASA 4 e 93,3% para ASA 5 (WOLTERS e colab.,
1996).

A classificacdo de estado fisico ASA, além de estar relacionada a predicdo de
complicagBes em anestesia, também no estudo de Schwartzman et al. (2014) (SHIGA
e colab., 2005), por definicdo esta também relacionada a existéncia de doencas
sistémicas. A classificacdo do estado fisico da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) ndo se destina a reduzir o risco, mas o aumento do indice
ASA foi associado ao aumento da mortalidade perioperatéria (KNUF e colab., 2018).
A classificacdo ASA esta sendo usada por muitas instituicdbes para identificar
pacientes que podem necessitar de exames complementares ou exames no pré-
operatério. Estudos a respeito do sistema de classificacdo ASA mostram uma
variabilidade significativa na atribuicAo de classes por anestesiologistas.
Discrepancias na precisdo ASA tém o potencial de levar a testes desnecessarios e

cancelamento de procedimentos cirurgicos (KNUF e colab., 2018).
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CONCLUSAO

Este estudo objetivou quantificar a prevaléncia do estado fisico ASA dos pacientes
submetidos a cirurgia ambulatoriais entre julho de 2016 e julho de 2017. Além disso,
foram coletados dados demogréficos (sexo, idade, peso e indice de massa corporal)
como também estado fisico. Esses sédo temas pouco estudados nessa populacao e,
dada a clara importancia de ambas estas classificagbes quanto a desfechos
anestésicos e, consequentemente, cirurgicos, este
estudo epidemiolégico demonstrou que esta variavel “estado fisico ASA” pode
auxiliar no entendimento sobre a nossa populacdo. O que podera suscitar novos
estudos nesta area de grande importancia para a anestesiologia, que é a
previsibilidade de provavel maior grau de dificuldade, para o inicio de um
procedimento cirargico necessariamente realizado sob anestesia geral e/ou anestesia

regional, como sdo muitos dos procedimentos ambulatoriais.
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ANEXOS

Tabela 1. Dados demograficos expressos em média + desvio padrao.

Numero total (n) 297

Sexo (M/F) 192/105
Idade (média = desvio padréo) 43,78+12,59
Peso em quilos (média + desvio padrédo) 78,21+12,28
IMC (média + desvio padrao) 26,27+4,58
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Fonte: autores.

Tabela 2. Estado fisico ASA:

Estado fisico Numero Porcentagem

ASA 1 164 55,21
ASA 2 92 30,97
ASA 3 41 13,80
ASA 4 0 0
ASA 5 0 0
AS 6 0 0

Fonte: autores.

Enviado: Agosto, 2020.

Aprovado: Setembro, 2020.
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