SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES
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* ENCAMINHAR A CARDIOLOGIA OU CLINICA MEDICA (AUSENCIA DE CARDIOLOGIA)

1) HAS de dificil controle terapéutico

PAS > 180 mmHg

PAD > 110 mmHg

PAD > 100 mmHg associada a insuficiéncia
2) Infarto prévio do miocardio

3) ICC classe funcional Il e lll

4) Angina

5) Cardiopatia congénita

6) Valvopatia grave

7) Revascularizagdo miocardica

8) Cirurgia cardiaca prévia

** Devera constar na avaliagado resultados de exames **

Nao administrar Nefedipina sublingual ou similar

Nao administrar captopril ou outro inibidor do Sistema Renina Angiotensina

N&o administrar diurético

N&o promover queda brusca da presséo arterial (> 30% da basal)

Se necessario controlar a pressao arterial com Beta Bloqueador ou Alfa 2 Agonista (Clonidina ou
dexmedetomidina)

PAS > 180 mmHg
PAD > 110 mmHg

CONDUTA EM HIPERTENSAO ARTERIAL
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CLASSIFICAGAO DO ESTADO FiSICO

CLASSE DESCRICAO
P1 Paciente normal sem doenca
P2 Paciente com doenca sistémica leve
P3 Paciente com doenca sistémica grave
P4 Paciente com doenca sistémica que representa ameaca constante a vida
P5 Paciente moribundo, sem expectativa de vida a menos que seja operado
P6 Paciente com morte cerebral, onde os 6rgéos serdo removidos para doagéo
E Sufixo colocado ap6s a classificag@o para designar emergéncia

DEFINIGAO DO TEMPO DE JEJUM PRE-OPERATORIO

SOLIDO SOLIDO

e . LEITE NAO LEITE LIQUIDO
IDADE (refeicao Ieve’ — | (refeicao completa — HUMANO MATERNO CLARO
torrada e cha) gorduras, carnes)
RN
< 6 meses 6 horas 4 horas 2 horas
6 - 36 meses 6 horas 8 horas 6 horas 4 horas 2 horas
> 36 meses 6 horas 8 horas 8 horas 2 horas
Adulto 6 horas 8 horas 8 horas 2 horas

Liquido claro: agua, suco de fruta sem polpa, cha claro, bebidas isotbnicas, bebidas carbonatadas
(refrigerantes).

ESTOMAGO CHEIO

Jejum N&o Estémago
OK Cheio
Sim
Paciente Risco Néao Considerar
Estbmago Jejum
Cheio* OK
Sim
Considerar

“Estbmago Cheio”

Nos pacientes de risco, introduzir profilaxia medicamentosa (gastrocinéticos como a
metoclopramida, antiacidos nao particulados como o citrato de s6dio e antagonistas do receptor H2
como ranitidina) e associar indugdo seqlencial rapida. Quando o paciente ja estiver em uso de
sonda nasogastrica esta deve ser aspirada e ndo deve ser removida.

* Pacientes de risco estdbmago cheio: falta de jejum, refluxo gastroesofagico, acalasia, neuropatia
autondmica diabética, diverticulo de Zencker, estenose CA de esdfago, diminuigdo do tdnus do EEI,
TCE, isquemia cerebral, desordens neuromusculares, distrofias musculares, dor, estenose
intestinal, ascite de grande volume, gestagéo, uremia, hipo e acloridria gastrica.
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DIABETES MELLITUS

a) Hipoglicemiante oral de longa duragéo suspender com antecedéncia se possivel.

b) Hipoglicemiante oral de curta duragéo suspender no dia

c) Avaliacao da glicemia deve ser feita no dia da cirurgia

d) Glicemia entre 150 e 200 mg % evitar insulina pelo risco de hipoglicemia

e) Glicemia até 250 mg/dL ndo contra indica cirurgia

f) Insulina deve ser utilizada no controle pré-operatério (ver esquema a seguir)

g) Evitar estresse e situagdes que desencadeiam reagdes catabdlicas e hiperglicemia, sempre que pos si-
vel prescrever medicacao pré-anestésica, planejar analgesia pos-operatoria.

Obs.: Paciente diabético pode ter uma maior dificuldade para intubacéo traqueal

Cuidados Especificos

Em caso de pacientes compensados com dieta:
Realizar glicemia capilar de 6/6 horas até o retorno da alimentagéo
Evitar infusdes de grandes volumes de solu¢des com glicose

Em caso de pacientes compensados com hipoglicemiante oral:
Suspender hipoglicemimiante
Manter dextro de 6/6 horas na véspera, no intra o pés-operatorio até a suspensao do jejum e o retorno
do hipoglicemiante oral

Em caso de paciente compensado com insulina:
Em uso de insulina ultralenta a mesma devera ser suspensa 3 dias antes da cirurgia e substitui-la por
insulina NPH e regular, se possivel.
Manter dextro de 6/6 horas e insulina se necessario, além da infusdo de solucdo glicosada a 5%,
durante o periodo de jejum.
Nos pacientes com insulina NPH, administrar 1/3 da dose habitual na manha da cirurgia e manter com
solugao glicosada a 5%.

MEDICAGOES QUE DEVEM SER SUSPENSAS ANTES
DO PROCEDIMENTO ANESTESICO QUANDO POSSIVEL

DROGA TEMPO PREVIO DE SUSPENSAO
Antidepressivo triciclico — ADT
(quando utilizando forma aguda menos de 4 15 a 21 dias

semanas e ou utilizado doses elevadas)
Inibidores da MAO (quando clinicamente viavel) |15 dias

Hipoglicemiante oral 8a 12 horas
Hipoglicemiante oral de longa duracdo 24 a 72 horas
Inibidores do apetite 15 dias
AAS 7 dias
ticlopidina 10 dias
clopidogrel 7 dias
Bloqueio neuraxial ndo recomendado,
Inibidores da GP llb/llla monitorizar fung¢ao plaquetaria se pungao for
necessaria
Bloqueio neuraxial ou remog¢éo do cateter
Heparina nao-fracionada peridural pode ser realizado 1h antes ou 2-4h

depois da dose de heparina

Bloqueio neuraxial ou remog&o do cateter
peridural pode ser realizado 10-20h apés baixas
doses ou 24h apds altas doses e reiniciar a
terapia 2-4h depois do bloqueio.

Monitorizar INR, se < 1,4 pode ser realizado
bloqueio neuraxial; para cirurgias eletivas
Anticoagulantes orais suspensao 1 a 3 dias antes e observar TP =
20% do valor normal e retornar com tratamento
1 a 7 dias ap6s cirurgia.

Heparina de baixo peso molecular
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