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MATERIAIS DIDATICOS:
1. 1x audio video (00:36:32 minutos):
https://medial.phil.muni.cz/Play/26301#!
2. 7 exercicios (60 minutos)

OBJETIVO:

O objetivo deste REA é explicar, através da palestra video, algumas questdes basicas sobre
a anestesiologia no contexto de avaliagao pré-operatoéria. Na sua apresentacao, a professora
doutora Joana Mourdo do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo no Porto, coloca
varias questdes basicas sobre a anestesia pré-operatéria. E o objetivo deste cenario
desenvolver, em particular, a competéncia textual, por meio de exercicios focados na
verificacao da veracidade informacional de texto na percegao correta da referéncia nominal
(uso de determinantes) e organizagéo, coeréncia e coesao textual. Ao mesmo tempo,
desenvolvemos a competéncia fonética (por meio de um exercicio de identificacdo de
palavras erradas conforme a gravagao), gramatical (centrando-nos nas categorias verbais
de tempo e modo no uso de preposi¢des). A nivel lexical, o aluno aprende vocabulario
cientifico. Adquirindo novas informagdes, potencializa, igualmente, a competéncia geral (por
meio das atividades relacionadas com a compreensado do conteudo da palestra e com a
percecao de texto mais complexo).

COMPETENCIAS:
Competéncia comunicativa textual, fonética, lexical e discursiva.
Competéncia geral.

CAPACIDADES:
Organizagéo, coesao e coeréncia textual.
Compreensao de texto mais complexo.
Selecao do vocabulario adequado conforme o contexto.
Definigao de alguns conceitos basicos relacionados com a dita area.
Aquisicao de vocabulario cientifico.
Uso correto de determinantes.
Identificacado de palavras erradas conforme a gravagao.
Aquisigao de novas informagdes.
Trabalho com dicionarios em linha.


https://medial.phil.muni.cz/Play/26301

ATIVIDADES

l. Veja a seguinte palestra sobre a avaliagcao de anestesia pré-operatoéria.

ACESSO:
https://medial.phil.muni.cz/Play/26301#!
(duragao: (00:36:32 minutos)

Il. Depois de ouvir a primeira parte do video, diga se as afirmagées seguintes sao
verdadeiras (V) ou falsas (F).

\ F
1. Nesta gravagao é feita uma introdugdo conjunta as 3 licdes que compdem
a unidade tematica avaliacdo pré-operatoria.
2. Nesta licdo faz-se a introducdo de como reconhecer os determinantes do

risco anestésico, como classificar o doente relativamente ao estado fisico
ASA pré-operatorio e reconhecer aimportancia da avaliagao pré-anestésica
na diminuicdo da morbi - mortalidade apds procedimento anestésico-

cirargico.
3. Diversos estudos efetuados confirmam que a maioria dos doentes
submetidos a procedimentos cirurgicos temem ter dores apds a operagao.
4, Em qualquer processo anestésico-cirurgico esta inerente uma determinada

morbi-mortalidade. Para isso contribuem diversos fatores: o tipo de
anestesia, o doente, o proprio procedimento cirdrgico e a equipa do bloco

5. A anestesia é o fator de maior risco de mortalidade.

6. Para avaliar o fator de risco do doente usa-se a classificagdo médica ASA,
composta de 6 graus, através da qual se avalia, apenas através da historia
clinica do doente, o risco de morte do doente com a anestesia.

7. Segundo a classificagdo ASA quanto menor o ASA, quanto maior o risco de
morte. Isto é, fator ASA1 corresponde a um maior risco de morte.

8. . | Diferentes intervengdes cirurgicas podem implicar um maior ou menor risco
de morte. Para a sua avaliacdo existem diversas classificacdes. Nesta
gravagao é apresentada a classificagao da DGS, baseada apenas no risco
cardiaco.

0. A morbilidade perioperatéria minor, nao é muito importante porque nao traz

grande impacto para os doentes.

10. | Todos os doentes que sdo anestesiados tém de ter uma avaliagao
pré.operatoria completa, feita pessoalmente pelo anestesiologista -
Estratificacdo do Risco do doente, recorrendo ao SORT Score

11. | E fundamental envolver o doente sempre no processo de decisdo e manté-
lo informado sobre 0s procedimentos a seguir.

12. | O objetivo desta avaliagdo € fazer um plano anestésico adequado as
exigéncias do procedimento cirurgico, as carateristicas do nosso doente,
tendo sempre em conta os recursos disponiveis.



https://medial.phil.muni.cz/Play/26301

lll. Complete o estrato de gravag¢ao (quadro 6, 2:45, 7 — 3:25) com palaras dadas e, em
seguida, controla com a gravagao.

\ anestesia, recente, tem, maioria, procedimento, estima-se, demonstra, mediante

Quadros - 2:45

Ora o que nos a literatura é que o risco de morte é inerente efetivamente, na sua
, ao doente, isto é, aos fatores de risco que o doente . A seguir o

cirdrgico, e muito, muito mais longe a . A anestesia tem evoluido

bastante e gue a mortalidade seja 1 para 200 mil a 500 mil, o

desenvolvimento do pais em termos de cuidados de saude. Isto num estudo Lancet ja realizado em
2015, mas o qual ndo houve nenhum mais

Quadro 7 - 3:25
procedimento, histdria clinica, mortalidade, equipa do bloco, classificagdao, risco de morte,
verificamos

Para isso, e para como o doente, como até agora é o fator de risco mais importante
para contribuir para essa e para sabermos o risco do doente, era necessario utilizar
um Score ASA. E esta médica do estado fisico ASA, que ndo é mais do que as

de American Society Anaestehesiology, porque foi esta que em 1960 o criou, permite, através apenas
da conseguirmos verificar qual é o do doente com a
anestesia. Exclusivamente com a anestesia, aqui ndo tem em conta o cirargico, nem a
, hem o tipo de anestesia.

IV. Para completar as frases que se seguem, escolha o verbo mais adequado e conjugue-
0 no tempo e modo necessarios:

1. Todo o doente que ser anestesiado deve ter uma avaliacido pré-operatoria.
ir —ter - poder

2. Diferentes intervengdes cirurgicas implicar um maior ou menor risco de morte
poder — ser —ter

3. O objetivo é um plano anestésico adequado as exigéncias do procedimento
cirurgico, as carateristicas do nosso doente e em conta os recursos disponiveis.
a. expor — formar — fazer
b. desenhar — criar — ter

4, E fundamental, de acordo com as politicas europeias e da melhoria dos cuidados prestados
aos doentes, que o doente englobado também no processo de deciséo,
ele sempre o centro da nossa decisao.
a. ir —ser —ter de
b. ser — haver — poder

5. Relativamente ao risco de morte o que é que nos 0 ASA? Quanto maior o ASA,
quanto maior o risco de morte. O doente ASA |, como (vocés) néao
praticamente risco de morte nenhum com a anestesia.
a. dar — dizer —ter
b. ver — ser —ter

C. ter — poder - alcangar



V. Complete o extrato da gravagao (quadro 8 — 4:20) com as preposi¢coes ( e o artigo se
necessario) que achar mais adequadas. Confirme em seguida as suas escolhas com a
gravagao.

Entao, é assim que surge a classificacdo ASA, que € a classificagdo médica mais utilizada

todo o mundo. Tinha inicialmente 5 graus, entretanto passou 6 e teve uma revisao
2014,  sentido de dar exemplos do que era os diferentes graus ASA, uma vez que havia
alguma variabilidade _ sua aplicagao. Sendo assim, o Estado Fisico:

ASA | é referente a uma pessoa saudavel, doenca organica, bioquimica ou psiquiatrica.
Doente ASAll, ¢ umdoente _ doenca sistémica ligeira ou moderada tratada,  impacto
significativo atividade diaria. Por exemplo, incluem-se aqui os fumadores, porque o risco
de anestesia _ um fumador é diferente _ um doente que nao fume. Também se incluem
aqui as gravidas, como doentes ASAIl, porque o facto _ estarem gravidas introduz alteracbes
fisioldgicas que indicam que a doente tem um risco maior do que um doente ASAlde morte
a anestesia. E, diante, até chegarmos a ASA V que sera a pessoa moribunda

quem sao reconhecidas escassas hipoteses sobrevivéncia, 24 horas ou o]

procedimento. E como necessitamos de anestesiar os doentes morte cerebral, ou seja, 0s
dadores de 6rgao, e era necessario classifica-los. Seria injusto os doentes ASA V,
classifica-los como tal. Entao, é criada uma nova classificacdo que é o doente ASA VI, que é o dador

orgao.

VI. Corrija as frases seguintes extraidas da gravacao e em seguida compare a sua corre¢ao
com a gravacao ( quadros 11 - 7:03 e 12 -7:35e 1 — 00:28)

1. Trago-vos a classificagdo da DGS (..) Esta classificagdo é baseado ... era feito em 2015 e é
baseada do risco cardiaco apenas. E o que € que significa isto? Baixo risco -1% € um risco da
morte a um evento cardiaco até os 30 dias apds uma cirurgia. S6 para sabem que também
existem diferentes classificagoes. (5 erros)

2. E depois o que ¢ isto da Morbilidade Perioperatéria? A Mortalidade é facil, adjetivavel, ndo ha
duvidas. Relativamente ha morbilidade o que é que nos preocupamos em termos de Morbilidade
Major? (3 erros)

3. Muito bom dia, boa tarde ou boa noite, consoante a hora a que estdo a ouvir esta se¢ao. Hoje
a sessao é sobre a avaliagao pré-operatéria, é constituida por trés licidos diferentes que poderam

ter, e devem, obviamente, ouvir antes de frequentaram a avaliagao pré-operatéria. (6 erros)



VII. Ao fazermos a transcri¢ao, a passagem seguinte ficou um pouco desorganizada.
Tente ordena-la da forma que Ihe parecer mais adequada. Confirme em seguida com a
audigao (quadro 8 - 4:20)

Entdo, é assim que surge a classificacdo ASA, que é a classificagdo em todo o mundo médica
mais utilizada. entretanto passou a 6 e teve uma revisdo em 2014, Tinha inicialmente 5 graus, no
sentido de dar exemplos do que era os diferentes graus ASA, uma vez que havia alguma
variabilidade na sua aplicagdo. o Estado Fisico ASA | Sendo assim, é referente a uma pessoa
saudavel, sem doenga organica, bioquimica ou psiquiatrica.

Doente ASA Il, é um doente com doenca ou moderada tratada sistémica ligeira, sem impacto
significativo diaria na atividade. Por exemplo, incluem-se aqui os fumadores, porque o risco de
anestesia dum doente que nao fume num fumador é diferente. Também se incluem aqui as gravidas,
como doentes ASA Il, porque o facto de estarem gravidas introduz alteracbes fisiolégicas que
indicam que a doente tem um risco maior do que um doente ASA | de morte com a anestesia. E,
por diante, até chegarmos a ASA V que sera a pessoa moribunda, 24 horas com ou sem o
procedimento, em quem sdo reconhecidas escassas hipoteses de sobrevivéncia. E como
necessitamos de anestesiar os doentes em morte cerebral, ou seja, os dadores de 6rgao, e era
necessario classifica-los. Seria injusto para os doentes ASA V, classifica-los como tal. Entao, é

criada o doente ASA VI uma nova classificagdo que é, que é o dador de 6rgao.



SOLUGOES

TRANSCRIGAO DO VIDEO

Gravacao 1 — Faculdade de Medicina - Universidade do Porto — Anestesiologia —
2022/23 — Mestrado integrado em Medicina — dra. Joana ????

Quadro 1 - 00:28

Muito bom dia, boa tarde ou boa noite, consoante a hora a que estdo a ouvir esta sesséo.
Hoje a sessao € sobre a avaliagao pré-operatéria, € constituida por trés licdes diferentes
que poderéo ter , e devem, obviamente, ouvir antes de frequentarem a avaliagcéo pré-
operatoria.

Quadro 2 - 00:30

Hoje, venho-vos entdo falar na primeira sessdo e nos objetivos das trés sessdes, que
estdo conjuntos, porque n&o s&o indissociaveis, € nomeadamente: reconhecer os
determinantes do risco anestésico, classificar o doente relativamente ao estado fisico
ASA pré-operatério e reconhecer a importancia da avaliacido pré-anestésica na
diminuigdo da morbi-mortalidade apds procedimento anestésico- cirurgico.

Quadro 3 - 01:00

Nao sei se ja tiveram pessoas na familia que foram anestesiadas, mas ja devem ter
ouvido alguém dizer que tinha muito receio em ser anestesiado e nao acordar apés a
cirurgia. Efetivamente, isto € um mito que ficou desde ha bastantes anos, e continuamos
a ter diversos doentes com este receio. Mas sera este um receio fundamentado?
Quadro 4 - 1:28

Em 2012, fizemos este estudo, aqui no Centro Hospitalar S4do Jodo, em que fomos
verificar efetivamente qual era o receio dos doentes perante um procedimento
anestésico-cirurgico. E a grande maioria referia efetivamente o ndo acordar apds a
cirurgia, seguido do risco de infegéo cirurgica, e depois do facto de ter dor, acordar
durante a cirurgia, problemas com a tensdo, nauseas e vomitos pods-operatérios. Se
tomamos este estudo, o ano passado, em 2021, e continuamos a constatar um elevado
numero de doentes que receiam n&o acordar apos a cirurgia. Mas sera este um medo
fundamentado? E isso que iremos verificar.

Quadro 5 - 2:15

Quando somos submetidos a um processo anestésico-cirurgico esta-lhe inerente uma
determinada morbi-mortalidade. Para essa morbi-mortalidade vao contribuir diversos
fatores, nomeadamente o tipo de anestesia, o doente, o procedimento cirirgico que
temos e a equipa do bloco. Mas quais serdo destes os mais relevantes? Sera a
anestesia? O nao acordar?

Quadro 6 - 2:45

Ora o que nos demonstra a literatura é que o risco de morte € inerente, efetivamente, na
sua maioria, ao doente, isto é, aos fatores de risco que o doente tem. A seguir o
procedimento cirdrgico, e muito, muito mais longe a anestesia. A anestesia tem evoluido
bastante e estima-se que a mortalidade seja 1 para 200 mil a 500 mil, mediante o
desenvolvimento do pais em termos de cuidados de saude. Isto num estudo Lancet ja
realizado em 2015, mas o qual ndo houve nenhum mais recente.

Quadro 7 - 3:25

Para isso, (e para) como o doente, como verificamos até agora, € o fator de risco mais
importante para contribuir para essa mortalidade e para sabermos o risco do doente, era
necessario utilizar um Score ASA. E esta classificagdo médica do estado fisico ASA, que
ndo é mais do que as abreviaturas de American Society Anaestehesiology, porque foi
esta que em 1960 o criou, permite através apenas da histdria clinica conseguirmos
verificar qual é o risco de morte do doente com a anestesia. Exclusivamente com a
anestesia, aqui ndo tem em conta o procedimento cirurgico, nem a equipa do bloco, nem
o tipo de anestesia.

Quadro 8 - 4:20

Entdo, é assim que surge a classificagdo ASA, que € a classificagdo médica mais
utilizada em todo o mundo. Tinha inicialmente 5 graus, entretanto passou a 6 e teve uma
revisdo em 2014, no sentido de dar exemplos do que era os diferentes graus ASA, uma



vez que havia alguma variabilidade na sua aplicagao. Sendo assim o Estado Fisico ASA
| é referente a uma pessoa saudavel, sem doenga organica, bioquimica ou psiquiatrica.
Doente ASA Il, é um doente com doenca sistémica ligeira ou moderada tratada, sem
impacto significativo na atividade diaria. Por exemplo, incluem-se aqui os fumadores,
porque o risco de anestesia num fumador é diferente dum doente que ndo fume. Também
se incluem aqui as gravidas, como doentes ASA Il, porque o facto de estarem gravidas
introduz alteracgdes fisioldgicas que indicam que a doente tem um risco maior do que um
doente ASA | de morte com a anestesia. E por diante, até chegarmos a ASA V que sera
a pessoa moribunda, em quem sao reconhecidas escassas hipoteses de sobrevivéncia,
24 horas com ou sem o procedimento. E como necessitamos de anestesiar os doentes
em morte cerebral, ou seja, os dadores de 6rgao, e era necessario classifica-los. Seria
injusto para os doentes ASA V, classifica-los como tal. Entdo, é criada uma nova
classificacdo que é o doente ASA VI, que é o dador de 6rgao.

Quadro 9 - 6: 08

Relativamente ao risco de morte o que é que nos diz o ASA? Quanto maior o ASA, quanto
maior o risco de morte. O doente ASA |, como veem nao tem praticamente risco de morte
nenhum com a anestesia. O ASA Il tem ligeiramente superior, mas insignificante. No
entanto, a partir de ASAlll para ASA V o risco de morte mais que triplica ou quadruplica.
Quadro 10 - 6:37

Também repararam que o risco cirdrgico nao era igual para todos. Existem diferentes
agressodes cirurgicas que também vao implicar mais risco de morte. E ai ndo é um risco
s6 da anestesia, mas um risco conjunto, este pode existir.

Existem diversas classificagcdes. Hoje. Trago-vos o exemplo de uma so6, para ficarem
com o conhecimento de que existe.

Quadro 11 - 7:03

Trago-vos a classificacdo da DGS (..) Esta classificagao é baseada... foi feita em 2015 e
€ baseada no risco cardiaco apenas. E o que é que significa isto? Baixo risco -1% €& um
risco de morte a um evento cardiaco até aos 30 dias apds uma cirurgia. S6 para saberem
que também existem diferentes classificacdes.

Quadro12 - 7:35

E depois o que é isto da Morbilidade Perioperatéria? A Mortalidade é facil, objetivavel,
nao ha duvidas. Relativamente a morbilidade o que é que nos preocupa em termos de
Morbilidade Major? Em termos de morbilidade major, e que ocorre com alguma
frequéncia, aos quais (a que) devemos estar atentos, temos nomeadamente a doenca
cardiaca, enfartes, arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva, a existéncia de uma
infecdo respiratéria, embolias pulmonares e depois, ndo menos importantes, mas menos
estudadas, a disfungéao renal e a disfungao cognitiva.

Como morbilidade minor, ndo € de desprezar , apesar de nao trazer grande impacto para
os doentes, ela traduz-se em um aumento de custos grandes a nivel de internamentos
e tempos de internamento, que é as nauseas e vomitos, que ainda é um grande
problema, apesar de todos os esfor¢os efetuados pelo anestesiologista ainda ha doentes
que vomitam infelizmente, e os estudos ndo sdo unanimes, dando uma variabilidade
entre 10 a 30% ainda da sua incidéncia, e depois os riscos de Readmissao por dor nao
controlada e outras.

Quadro 13 - 8:57

Quando é que surgem entdo mais frequentemente estas situagdes no pds-operatoério?
Porque, efetivamente, atualmente os doentes tém alta muito precoce do internamento e
muitas vezes acorrem as urgéncias ou ao seu médico assistente, ao médico de familia
para relatar algo, que nao estédo bem apds a cirurgia. Isto tem de vos alertar efetivamente
para que nas primeiras 48 horas o mais frequente (em termos...) /séo/ situagdes de
disfungdo cardiaca, alguma insufiéncia respiratéria. No entanto, essa insufiéncia
respiratéria ocorre ou logo apds a cirurgia, entao as 48 horas ou na primeira semana.
Depois o risco de tromboembolismo é sempre ao 7°, aproximadamente 14° até ao 20°
dia podera ocorrer, assim como disfungéo cognitiva.

Quadro 14 -9:56

Na avaliagao pré-operatéria. Porque é que ela é tdo importante?



Primeiro porque temos que incluir o doente na tomada de decisdo. O doente deve estar
sempre no centro das nossas decisdes. Segundo, porque devemos analisar qual é o
risco perante o procedimento para a ‘esquipa’, tanto a anestesia / o0 anestesiologista/
como o cirurgiao, escolher/em/ o procedimento cirdrgico-anestésico mais adequado a
esse doente. N&o vale a pena num doente que tem um risco de 60% de morte ou
morbilidade grave fazer um procedimento que o va colocar numa situagao pior do que
ele tinha previamente. Dai ser muito importante esta avaliacdo e haver avaliagcédo
conjunta. Deve-se também identificar todas as patologias que podem ser otimizada no
doente , de forma a aumentar a sua resiliéncia face ao stress e diminuir complicacdes
pos-operatérias e, apos isto, obter entdo o consentimento verdadeiramente informado
do nosso doente.

Quadro 15 -11:09

Quando um doente é submetido a uma cirurgia ele tem um determinado risco de
mortalidade e morbilidade e a auséncia de complicagées € — menos um risco de Morbi —
Mortalidade (p) /1-p/. Sempre que fazemos modificacdo dos cuidados, quer do intra-
operatério, quer da do pré-operatério, nomeadamente esta avaliagao pré-operatdria que
nos permite esta modificagcao dos cuidados, nds conseguimos uma solucao desta Morbi-
Mortalidade para menos de metade, e isso € muito relevante.

Quadro 16 11:46

Entdo como é que se faz a Avaliacdo Pré- Operatdria? E possivel fazé-lo em todos os
doentes? Idealmente sim, todo o doente que vai ser anestesiado deve ter uma avaliagao
pré-operatéria. Pode ndo ser imediatamente com o anestesiologista, porque devido as
necessidades crescentes do meédico anestesiologista perante o seu doente temos que
agilizar a avaliagao pré-operatéria de forma a evitar qualquer fuga de informagao, mas
ao mesmo tempo maximizar os recursos existentes. E , entdo, como é que isto deve ser
feito? Mal o doente é inscrito para cirurgia ou tem alguma indicagao cirurgica, deve ser
preenchido um questionario de auto-avaliagdo de saude, idealmente este questionario
poderia ser preenchido online pelo préprio doente, ou entdo com ajuda de alguém no
caso do doente ter iliteracia informatica. A seguir um anestesiologista faz uma
Estratificacdo do Risco do doente, idealmente recorrendo a uma ferramenta que esta
validade a nivel europeu que é o SORT Score e que nos permite predizer o risco de
morte aos 30 dias com determinado procedimento. Quando risco de morte € inferior a
1% podemos fazer esta avaliacdo por uma teleconsulta, novamente com um questionario
e verificar se todos os exames auxiliares de diagndstico para aquele procedimento e
para aquele doente estdo em ordem, e parariamos ai o processo e o doente viria para a
cirurgia. No caso de risco intermédio, entdo o doente deve ser avaliado e alterar
obviamente o que necessitar de ser alterado. No doente major, que € aquele que tem
mais de 5% de risco de morte com a cirurgia aos 30 dias, esta avaliagdo deve ser
multidisciplinar para equacionar efetivamente se o doente tem vantagem em fazer algum
outro tipo de procedimento ou modificagdo do procedimento e assim informar o doente.
Engloba-lo também sempre no processo de deciséo € algo fundamental e que esta de
acordo com as politicas europeias e de melhoria dos cuidados prestados aos doentes,
sendo o doente o centro da nossa decisao.

Quadro 17 - 14:13

A ter em conta sempre nesta decisao é o tempo que o doente dispde para esta cirurgia,
porque efetivamente para melhorarmos, muitas vezes, precisamos de um tempo que nao
temos, depende da urgéncia do procedimento e tudo isso tem de ser equacionado.
Porqué? Porque o objetivo sempre é fazer um plano anestésico adequado as exigéncias
do procedimento cirdrgico, as carateristicas do nosso doente e tendo em conta os
recursos disponiveis. E o que é isto dos recursos disponiveis? E fundamental
reconhecermos o local onde estamos a fazer o procedimento e se 0 mesmo tem
condicbes para o risco do nosso doente, isso é fundamental.

E assim terminamos esta primeira sessdo em que perceberam a importancia da
avaliagao pré— anestésica na minimizagao do risco pré (...)



V1.

1V, 2V, 3F, 4V, 5F, 6V, 7F, 8V

Quadro 6 - 2:45
Ora o que nos demonstra a literatura € que o risco de morte é inerente efetivamente, na
sua maioria ao doente, isto &, aos fatores de risco que o doente tem. A seguir o
procedimento cirdrgico, € muito, muito mais longe a anestesia. A anestesia tem evoluido
bastante e estima-se que a mortalidade seja 1 para 200 mil a 500 mil, mediante o
desenvolvimento do pais em termos de cuidados de saude. Isto num estudo Lancet ja
realizado em 2015, mas o qual ndo houve nenhum mais recente.
Quadro 7 - 3:25
Para isso, e para como o doente, como verificamos até agora é o fator de risco mais
importante para contribuir para essa mortalidade e para sabermos o risco do doente, era
necessario utilizar um Score ASA. E esta classificacdo médica do estado fisico ASA, que
nao é mais do que as abreviaturas de American Society Anaestehesiology, porque foi
esta que em 1960 o criou, permite, através apenas da histéria clinica conseguirmos
verificar qual é o risco de morte do doente com a anestesia. Exclusivamente com a
anestesia, aqui ndo tem em conta o procedimento cirurgico, nem a equipa do bloco, nem
o tipo de anestesia.

Todo o doente que vai ser anestesiado deve ter uma avaliagéo pre-operatoria.

. Diferentes intervencdes cirurgicas podem implicar um maior ou menor risco de morte.

3. O objetivo é fazer um plano anestésico adequado as exigéncias do procedimento
cirurgico, as carateristicas do nosso doente e tendo em conta os recursos disponiveis

4. E fundamental, de acordo com as politicas europeias e da melhoria dos cuidados
prestados aos doentes, que o doente seja englobado, também, no processo de
decisao, sendo ele sempre o centro da nossa decisao

5. Relativamente ao risco de morte o que é que nos diz o0 ASA? Quanto maior o ASA,

quanto maior o risco de morte. O doente ASA |, como veem nao tem praticamente risco

de morte nenhum com a anestesia.

N —

Entado, € assim que surge a classificagdo ASA, que € a classificagdo médica mais utilizada
em todo o mundo. Tinha inicialmente 5 graus, entretanto passou a 6 e teve uma revisdo em
2014, no sentido de dar exemplos do que era os diferentes graus ASA, uma vez que havia
alguma variabilidade na sua aplicagdo. Sendo assim o Estado Fisico:

ASA | é referente a uma pessoa saudavel, sem doenga organica, bioquimica ou psiquiatrica.
Doente ASA Il, é um doente com doencga sistémica ligeira ou moderada tratada, sem
impacto significativo na atividade diaria. Por exemplo, incluem-se aqui os fumadores, porque
o risco de anestesia num fumador & diferente dum doente que nao fume. Também se
incluem aqui as gravidas, como doentes ASAIl, porque o facto de estarem gravidas introduz
alteragdes fisioldgicas que indicam que a doente tem um risco maior do que um doente ASA
| de morte com a anestesia. E, por diante, até chegarmos a ASA V que sera a pessoa
moribunda em quem sao reconhecidas escassas hipoteses de sobrevivéncia, 24 horas com
ou sem o procedimento. E como necessitamos de anestesiar os doentes em morte cerebral,
ou seja, os dadores de 6rgao, e era necessario classifica-los. Seria injusto para os doentes
ASAV, classifica-los como tal. Entao, é criada uma nova classificacdo que é o doente ASA
VI, que é o dador de 6rgéo.

Trago-vos a classificacdo da DGS (..) Esta classificacéo é baseada... foi feita em 2015 e é
baseada no risco cardiaco apenas. E o que é que significa isto? Baixo risco -1% € um risco



VIL.

de morte a um evento cardiaco até aos 30 dias apds uma cirurgia. S6 para saberem que
também existem diferentes classificacdes.

E depois o que ¢ isto da Morbilidade Perioperatéria? A Mortalidade é facil, objetivavel, nao
ha duvidas. Relativamente a morbilidade o que é que nos preocupa em termos de
Morbilidade Major?

Muito bom dia, boa tarde ou boa noite, consoante a hora a que estao a ouvir esta sessao.
Hoje a sessado é sobre a avaliagao pré-operatoéria, é constituida por trés licées diferentes
que poderao ter e devem, obviamente, ouvir antes de frequentarem a avaliacdo pré-
operatéria.

Quadro 8 - 4:20) - Entao, € assim que surge a classificagdo ASA, que é a classificagao
médica mais utilizada em todo o mundo. Tinha inicialmente 5 graus, entretanto passou
a 6 e teve uma revisdo em 2014, no sentido de dar exemplos do que era os diferentes graus
ASA, uma vez que havia alguma variabilidade na sua aplicacdo. Sendo assim o Estado
Fisico ASA | é referente a uma pessoa saudavel, sem doenga orgénica, bioquimica ou
psiquiatrica.

Doente ASA Il, é um doente com doencga sistémica ligeira ou moderada tratada, sem
impacto significativo na atividade diaria. Por exemplo, incluem-se aqui os fumadores,
porque o risco de anestesia num fumador é diferente dum doente que nao fume. Também
se incluem aqui as gravidas, como doentes ASA Il, porque o facto de estarem gravidas
introduz alteragdes fisioldgicas que indicam que a doente tem um risco maior do que um
doente ASA | de morte com a anestesia. E, por diante, até chegarmos a ASA V que sera a
pessoa moribunda, em quem sio reconhecidas escassas hipéteses de sobrevivéncia, 24
horas com ou sem o procedimento. E como necessitamos de anestesiar os doentes em
morte cerebral, ou seja, os dadores de 6rgao, e era necessario classifica-los. Seria injusto
para os doentes ASA 'V, classifica-los como tal. Entdo, é criada uma nova classificacdo que
é o doente ASA VI, que é o dador de 6rgao.



