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RESUMO

Objetivo: evidenciar as novas estratégias de avaliagdo e manejo perioperatorio, ressaltando
estratificacdes de risco presentes na literatura. Método: revisao literaria, com busca dos estudos
nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e recentes diretrizes publicadas, nos idiomas
inglés e portugués que abordassem o tema de estudo. Resultados: Grande nimero de pacientes
sdao encaminhados para a cirurgia sem avaliagao integralizada, esse estudo trouxe algumas das
estratificacdes de risco de alta complexidade, mas baixa densidade, viabilizando sua execugao.
Conclusao: Por meio deste estudo foi possivel observar o quanto a aplicagao das estratificacdes
de risco aumentam a seguranga e aperfeicoam a assisténcia perioperatoria.

Palavras-chaves: Enfermagem. Assisténcia Perioperatdria. Riscos.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the new strategies of evaluation and perioperative management,
highlighting some of the stratification of risk present in the literature. Method: a review of the
literature, with pursuit of studies in the LILACS, MEDLINE, BDENF and recent guidelines
published, in english and portuguese that addressed the theme of study. Results: A large number
of patients are referred for surgery without comprehensive evaluation, this study brought some
of the risk stratifications of high complexity, but low density, enabling its execution.
Conclusion: Through this study it was possible to observe how the application of risk
stratifications increases safety and improves perioperative assistance.
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INTRODUCAO

Com os avangos cientificos e tecnoldgicos tem se aumentado cada vez mais a
necessidade de sensibilizar os profissionais de saude sobre a pratica clinica baseada em
evidéncias, visando a minimizagdo dos riscos para prestagdo de uma assisténcia segura e
qualificada’.

A assisténcia perioperatoria abrange um contexto amplo que atende todos os niveis de
atengdo, desde a indicagdo cirurgica até a alta do paciente podendo se prolongar até apds a alta'.
Estima-se que sdo realizados aproximadamente 234 milhdes de procedimentos cirtrgicos de
maior complexidade por ano, que tendem a subir juntamente com o aumento das incidéncias de
injurias traumaticas, canceres e doencas cardiovasculares. Sao registrados cerca de sete milhdes
de complicagdes cirurgicas a cada ano, abarcando um milhdo de obitos durante ou apds o
procedimento anestésico-cirurgico, sendo que mais de 50% das complicagdes cirtrgicas e
eventos adversos poderiam ser evitados?.

Para a obtencdo de um tratamento cirtirgico seguro, atenuando e reduzindo os riscos e
atos inseguros, se faz necessdria assisténcia individualizada e integralizada em todo o
perioperatdrio’.

Nos ultimos tempos foram levantados aspectos importantes a serem considerados na
assisténcia perioperatoria, além da pratica clinica baseada em evidéncias e a cultura de
prevencao e seguranca através da adesdo dos protocolos assistenciais e o fortalecimento da
comunicac¢do e da multiprofissionalidade, a American Society of Anesthesiologists (ASA) traz
um novo modelo de avaliagdo pré-operatoria utilizando atendimento pré-operatdrio
ambulatorial, ndo mais centrado na rotina de solicitagdo de exames apenas pelo cirurgido, mas
pela avaliagdo completa e multiprofissional, por meio das estratificagdes de risco, orientagdes
e manejo de toda equipe cirurgica incluindo o anestesista, o enfermeiro e profissionais de outras

especialidades’.



Iniciativas mais recentes tem corroborado para a adesdo e a transformacao das praticas
perioperatorias no Brasil. O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugao 2174 de
14 de dezembro de 2017 traz como exigéncia em seu artigo 1°, inciso I, que antes da realizagao
de qualquer anestesia, exceto nas situagcdes de urgéncia e emergéncia ¢ indispensavel conhecer
com devida antecedéncia as condig¢des clinicas do paciente. Para cirurgias eletivas recomenda-
se que a consulta pré-anestésica seja realizada em consultorio médico antes da admissdao na
unidade hospitalar e caso ndo seja possivel a realizagdo da consulta pré-anestésica, o médico
anestesista devera proceder a avaliagdo pré-anestésica antes da admissao no centro cirirgico.
Conforme o anexo II do referido artigo, a documentagdo da anestesia no pré-operatério devera
conter a estratificacao de risco do paciente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
ficha de consulta e/ou avalia¢io pré-anestésica®*.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia também ressalta na sua III Diretriz de Avaliagao
Cardiovascular Perioperatoria, aprimorar e unificar toda a linguagem utilizada pela equipe
multiprofissional, por meio da anamnese realizada com o paciente e/ou com seus familiares
para trazer a luz informagdes clinicas determinantes, orientando tanto a equipe quanto o
paciente sobre os possiveis riscos relacionados a intervengio®.

A mais atual Diretriz de Praticas em Enfermagem Cirtirgica da (SOBECC) Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperagdo Anestésica e Central de Material
de Esterilizacdo apresenta a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatoria
(SAEP) como alicerce que sustenta as agdes de enfermagem no centro cirdrgico. Também
ressalta que alguns estudos trazem a possivel atuagcdo da enfermagem na anestesiologia no
acompanhamento pré e pds-anestésico®.

Resumidamente, as estratificagdes de risco recomendadas para o perioperatorio podem

ser divididas em cardiacas e ndo cardiacas. Dentre elas: Indice ACP- Detsky, Indice de Risco



Cardiaco Revisado De Lee, o ACS — NSQIP, sendo que a mais conhecida e utilizada a
estratificacdo ASA.

O escore STOP BANG ¢ recomendado para estratificacdo do risco para a Sindrome da
Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono.

O escore TEV- TEP Safety Zone ¢ o mais recomendado para avaliacdo do risco de
Tromboembolismo Venoso Profundo e Tromboembolismo Pulmonar em pacientes cirtirgicos.

A avaliagdo NYHA da New York Heart Associotion, e a avaliagdo da capacidade
funcional MET?.

O ACS/NSQIP ¢ uma ferramenta da American College of Surgeons National Surgical
Quality Improvement Program criada em 2013 e utilizada pela enfermagem norte-americana
para calcular o risco de complicagdes e mortes pelo procedimento cirurgico, apresentando
atualmente cerca de 2,7 milhdes de registros cirurgicos e participagdo de 586 hospitais,
entretanto ainda ¢ pouco conhecida e utilizada no Brasil.

E nitida a importancia e atribuicio do enfermeiro no uso das estratificacdes de risco,
pois aproveitando este conhecimento prévio, o mesmo poderd atuar de forma efetiva na
detecgdo e controle dos riscos e complicagdes no pds-operatério além de promover o
autocuidado e garantir a continuidade da assisténcia’.

Neste sentido este estudo objetivou evidenciar algumas estratégias de avaliacdo e

manejo perioperatorio, apresentando a importancia das estratificagdes de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada em novembro de 2019, com buscas
realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), National Libraly of Medicine (MEDLINE), Base

de Dados de Enfermagem (BDENF), e recentes diretrizes publicadas pela SBC (Sociedade



Brasileira de Cardiologia), SOBBEC (Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperacao Anestésica e Central de Material de Esterilizagdo), ASA (Society of
Anesthesiologists) e Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Os critérios de inclusdo foram artigos em inglés e portugués, dentro dos tltimos dez
anos (2010 a 2019) que abordassem o tema de estudo. Os critérios de exclusdo foram: estudos
publicados em outras linguas estrangeiras, superioridade do tempo determinado e literaturas
que ndo abordassem o tema. Os estudos publicados em 2 ou mais bases de dados foram
considerados apenas uma vez.

Realizada leitura exploratoria e selecdo do material, realizou-se a leitura interpretativa
com busca mais ampla, ressalvando as ideias principais e os dados mais importantes. Os

Descritores utilizados foram “enfermagem”,“assisténcia perioperatoria”, “riscos”. Para uma

melhor selecao dos estudos, o termo Booleano AND foi adicionado entre os descritores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resumidamente os estudos apontaram as principais estratificagdes de risco
recomendadas para o manejo perioperatorio. Essas estratificagdes podem ser divididas em
cardiacas e nio cardiacas, dentre elas: Indice ACP- Detsky, Indice de Risco Cardiaco Revisado
Lee, o ACS — NSQIP, ASA, o escore STOP BANG, TEV- TEP Safety Zone, New York Heart
Association (NYHA), e a avaliacio da capacidade funcional MET?,

Este estudo elucidou-se discutir 5 subcategorias: Avaliagdo da Capacidade Funcional,
Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono, Estratificacdo de risco STOP BANG,
Tromboembolismo Venoso Profundo e Embolia Pulmonar (TEV/TEP) Safety Zone, Algoritmo
Pré-Cirtrgico Para Tromboembolismo Venoso (SAFETY ZONE).

O levantamento da histdria clinica do paciente € o primeiro passo e a base fundamental

para o perioperatorio. Dentre as informagdes mais importantes a serem coletadas, estdo: as



doencas pré-existentes, informagdes sobre a doenga de base, a indicagdo cirurgica, o tipo de
anestesia, o tempo cirtrgico, a necessidade de transfusdo, dados clinicos, sdcio- demograficos,
culturais, antecedentes anestésicos e cirurgicos, € a determinacdo do peso, altura, IMC e

capacidade funcional’.

Avalia¢ao da Capacidade Funcional

Existem varias formas para a avaliacdo da capacidade funcional, dentre elas, a
ergoespirometria (teste cardiopulmonar de esfor¢o), dosagem do NT-BNT e indagando sobre
as atividades do cotidiano, expressas em equivalentes metabolicos (MET).

O MET ¢ um dos mais importantes determinantes dos riscos cirurgicos, pois a avaliacao
da capacidade funcional reflete o desempenho da capacidade cardiorrespiratéria. Identificar e
conhecer o MET do paciente cirlirgico permite intervir previamente na detec¢io de riscos. > A
III Diretriz de Avaliagao Cardiovascular Perioperatdria da Sociedade Brasileira de Cardiologia
também ressalta alguns questionamentos relacionados as atividades cotidianas atribuindo a

cada uma delas equivalentes metabolicos (METS).

Atividades METS*
Cuidar de si mesmo, vestir-se ou alimentar-se 2,75
Caminhar uma quadra ou duas no plano 2,75
Subir lances de escada ou caminhar numa 5,50
subida

Correr uma distancia curta 8,00
Fazer trabalhos leves em casa, como juntar o 2,70

lixo ou lavar a louga
Fazer trabalhos moderados em casa, como 3,50

varrer o chdo, carregar e guardar mantimentos




Fazer trabalhos pesados em casa, esfregar o
piso, arrastar moveis pesados

Ter atividade sexual

Participar de atividades recreacionais como
jogar boliche, dancar

Participar de atividades esportivas

8,00

5,25

6,00

7,00

Fonte: elaboragdo propria

Pacientes com MET < 4 apresentam capacidade funcional ruim, exigindo um criterioso
manejo pré-operatorio de toda a equipe, para a identificagdo dos riscos, os quais associados a
presenca de complicagdes cirtrgicas pregressas e/ou doengas pré-existentes, demandam maior
atencao do enfermeiro e de toda a equipe para prevencao e controle de complicagdes trans e

pos-operatorias’.

Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) ¢ definida por
episodios recorrentes de obstrucao das vias areas superiores, podendo ser parcial (hipopnéia)
ou total (apnéia), sendo reconhecido atualmente como um fator de risco importante em
patologias cardiacas, metabolicas, neurologicas e principalmente perioperatorias. O
reconhecimento e diagnostico de SAHOS ¢ realizado pela presenca de engasgos, asfixia, ronco
alto e/ou pausas respiratorias durante o sono, com consequente fadiga, insdnia, sono nao
reparador e sonoléncia diurna excessiva; e conforme a American Academy of Sleep Medicine,
15 ou mais eventos obstrutivos por hora, mesmo na auséncia de sintomas relacionados ao sono,

também sdo suficientes para o diagnostico de SAHOS®!0,



A tracdo caudal ¢ um mecanismo envolvido na fisiopatologia, em individuos normais
ao final da expiracdo ocorre a reducao do calibre das vias aéreas superiores, no SAHOS esse
mecanismo ¢ mais acentuado, e, além disso, o deslocamento de liquidos na posicao deitada
pode levar a vasodilatacao na regido do pescogo aumentando a resisténcia vascular das vias
areas superiores. A SAHOS ¢ classificada como leve, quando as sonoléncias diurnas ocorrem
durante atividades que exijam pouca atengdo como assistir televisdo ou durante uma leitura;
moderada em atividades que requerem alguma atencdo como eventos sociais importantes €
grave em atividades que requerem maior aten¢do como comer, dirigir e conversar'’.

Sabe-se que prevaléncia de SAHOS varia de 10 a 40% em pacientes que serdo
submetidos a cirurgias eletivas, podendo chegar até 80 % nas cirurgias bariatricas, sendo ainda
subdiagnosticada, e sendo um importante fator a ser avaliado no pré-operatério, pois o paciente
cirtrgico portador da SAHOS tanto diagnosticado como na forma subclinica apresenta um fator
de risco aumentado para complicagdes respiratorias no perioperatorio. A polissonografia ¢ um
método eficiente para o diagnostico, considerado padrdo-ouro; no entanto de dificil acesso.
Portanto, é essencial utilizar-se de ferramentas de triagem, anamnese e exame fisico cauteloso®.

O questionario STOP BANG, do inglés Snoring, Tiredness, Observed apnea, high
blood Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference, and Gender, ¢ um método
elaborado e validado para classificagdo e avaliagdo do risco de SAHOS em pacientes cirurgicos.
Sendo de suma importancia a avaliagdo pré-anestésica para todos os portadores de SAHOS e
pacientes de alto risco®.

Ressaltam-se ainda algumas orientacdes importantes para o trans e pos-operatorio,
dentre elas, preferir a anestesia regional, em caso de anestesia geral a extubacdo devera ser
semiassentada com o paciente bem acordado. No pds-operatério o paciente deverd ser
acompanhado, com avaliacdo e monitoramento atencioso do enfermeiro aos sinais vitais e

possiveis complicacdes cardiorrespiratorias, o uso do CPAP no pds-operatério imediato ¢é



recomendado’. Também deve se considerar algumas orientagdes na utilizagio do CPAP: nio
dobrar o circuito, nao fechar a valvula de expiragdo, ndo apertar muito a mascara, estar atento
a vazamentos, ndo mudar a temperatura ajustada do copo, em caso de mal funcionamento
detectar a empresa responsavel e a limpeza devera ser feita previa e posteriormente a cirurgia,
e diariamente com alcool 70%, conforme orientacdes do fabricante.

Tabela 1: Estratificacao de risco STOP BANG

S — Vocé ronca o bastante de forma que € possivel escutar mesmo com a porta fechada?
T — Vocé sente cansaco durante o dia?

O — Alguém ja observou vocé parar de respirar ou sufocar durante o sono?

P — Voceé possui hipertensdo arterial?

B — Indice de massa corporal IMC maior que 35 Kg?
A — Idade maior que 50 anos?
N — Circunferéncia cervical maior que 40 cm?

G — Sexo Masculino

Fonte: elaboragdo propria

*Cada resposta corresponde a 1 ponto.
Baixo risco 0- 2

Risco Intermedidrio 3 a 4

Alto Risco 5 a 8.

Tabela 2: Escala de Sonoléncia de Epworth

0 — Nenhuma chance de cochilar
1 — Pequena chance de cochilar
2 — Moderada chance de cochilar

4- Alta chance de cochilar




Atividades Pontos
Sentado e lendo

Assistindo TV

Lugar publico

Como passageiro de metro, Oonibus e etc.

Deitado a tarde

Sentado e conversando

Sentado apds almogo

No transito

TOTAL

Fonte: elaboragdo propria

Tromboembolismo Venoso Profundo e Embolia Pulmonar (TEV / TEP)

Safety Zone

O tromboembolismo venoso profundo e a embolia pulmonar (TEV/TEP) ndo ¢ um fator
de risco preocupante recente, o primeiro grande estudo foi realizado em 1941, por Beck, et al;
onde uma revisao demostrou 1665 casos de TEV diagnosticados em autopsias de pacientes
operados na clinica de Mayo, esses autores descreveram maior frequéncia em pacientes
submetidos a laparotomias, cirurgias pélvicas femininas e cirurgias de grande porte'!.

O TEV ¢ caracterizado pela formagao de trombos em veias do sistema venoso profundo;
conforme Virchow, a hipercoagulabilidade, aumento da atividade de coagulagao ou diminuigao

da atividade fibrinolitica, a estase reducdo do fluxo venoso e a lesdo endotelial explicam a



génese dos fenomenos tromboembolicos. O trombo originado no sistema venoso profundo pode
se desprender e migrar até as artérias pulmonares resultando na embolia pulmonar'?.

Atualmente os fatores de riscos associados ao TEP sdo: idade > 60 anos, obesidade,
imobilizacao, gravidez e puerpério, presenca de varizes, uso prolongado de anticoncepcionais
e reposi¢do hormonal, portadores de trombofilia, cirurgias de grande porte, e trauma'?. E
importante ressaltar que todos os pacientes cirirgicos estao passiveis de possuir um ou mais
dos fatores de risco relacionados.

Além de toda morbimortalidade envolvida, um estudo realizado por Curtarelli, et al;
recentemente publicado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular traz
que os custos financeiros ocasionados pelas ocorréncias e complicagdes de TEV/TEP tem
preocupado administradores e gestores hospitalares®.

Recentemente a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) e também a
SOBBEC divulgaram as “10 melhores maneiras de tornar as cirurgias mais seguras” sendo o
passo 7 “Vocé€ evita a trombose venosa profunda?”.

As profilaxias medicamentosas e mecanicas estdo bem definidas em consensos
internacionais, em modelos de estratificagdes de risco. Dentre as mais recomendadas o score
de Padua, para pacientes clinicos, Rogers e Caprini que podem ser utilizadas tanto para
pacientes clinicos como cirargicos, ¢ o Safety Zone altamente recomendada para pacientes
cirurgicos, pois desenvolvida em forma de fluxograma facilita o entendimento e a adesdo,
guiando os profissionais diretamente para as medidas de profilaxia adequadas conforme o risco

estratificado!?.



ALGORITMO PRE-CIRURGICO PARA TROMBOEMBOLISMO VENOSO

(SAFETY ZONE) adaptado!3-14

Cirurgia de Alto Risco 0 Cirurgia de porte médio & Cirurgia de pequent porie
O Ariroglastia de quadril . < i &
1) Artraplastia de joelho Alte Duracis > au = G0 minulos Eh.{zl'ﬁn Edrmin & nbernagss
J Fratura de guadril 0 Endosodpica’
J Onealdgica [ Laparoscogica
J Trauma raquimesdular l O Oftadmalégica
- Politrawma 1 Supearficial [mama, pldstica,
I ] dermalakigica)
3 Qrulra:
O = 60 anos 3 d0-G0anos =< 40 anos
Risco alto: associar ¥
profilaxia mecdnica a
medicamentosa "Falores de “Falores de
rigca para TEVT rigcn para TEWT
v v v v
0 Sim 1 Méin O Sim O MéEn
RISCO ALTD
v

Contra-indicacio para anticoagulante ¥
3 Sangramento &tivo
2 Ulcera péptica ativa

Deambulacio precocs « fisiolerapia
Profilaxia medicamentosa nda mdcada

2 HAS nio controlada (= 180 X 110 mm Hg)
O Coagulopatia (plaguetopenia ou INR= 1,5)
J Alergia ou plaguatopenia por heparina

J Insuficiéncia renal {(Cl Cr =30 mLimin)
JColeta de LCR < 24 h

J Paciente em uso de anticoagulants

a1 Sim

Indicada se houver contras
indicacio aos anticcagulantes, ou

associada a estes, em pacientes
de mais alto
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*Marcar fatores de risco para TEV presentes
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Com o objetivo de resultar em mudangas necessarias, fortalecer as agdes da equipe

multiprofissional e ressaltar a importancia do conhecimento e utilizacdo das estratificacdes de

risco e adesdo as novas estratégias de avaliacdo e manejo perioperatdrio ndo so pelo enfermeiro,

mas para todos profissionais envolvidos no perioperatdrio, esse estudo trouxe algumas das



estraticacoes de risco que demandam alta complexidade, mas baixa densidade viabilizando sua
execucao.

O profissional de enfermagem deve utilizar de sua autonomia e conhecimento para
juntamente com a equipe multiprofissional prover a assisténcia de forma integral e humanizada.
Atualmente se observa uma grande dificuldade onde muitos pacientes sao encaminhados para
a cirurgia sem avaliagdo integralizada da enfermagem. E comumente se tem a figura do
enfermeiro que trabalha na assisténcia perioperatdria como enfermeiro exclusivamente de
centro cirtrgico onde suas agdes sao limitadas somente a esse setor.

Os estudos relacionados acima demostram a importancia da utilizagcdo e conhecimento
dos profissionais que atuam na assisténcia perioperatoria a cerca das estratificagdes de risco.
Complicagdes cirtrgicas sdo consequéncias involuntarias da assisténcia e ocorrem com uma
frequéncia alarmante. A seguranga do paciente ¢ um dever de todos os profissionais de saude
que tem um papel importante na reducdo dos riscos e prevencdo das ocorréncias de

complicagdes cirtirgicas e eventos adversos’.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel observar o quanto a aplicacdo das estratificacdes de
risco ¢ de suma importancia no perioperatorio, pois se apresentam como ferramenta que
aumentam a seguranca e aperfeicoam a assisténcia.

Também ¢ importante ressaltar que as ag¢des integralizadas da equipe multiprofissional
fortalecem a assisténcia perioperatéria, com troca de saberes e um olhar mais amplo do paciente
considerando diversas areas de atuagdo o que ndo se torna possivel quando tal manejo ¢

realizado apenas por uma especialidade.



Portanto sendo o paciente cirurgico de alta complexidade, a execuc¢do das agdes na
pratica baseada em evidéncias corroboram para redugao de conflitos, fortalecimento do trabalho

multiprofissional, complicag¢des cirurgicas e eventos adversos.

REFERENCIAS

Henriques AHB, et al. Assisténcia de Enfermagem na Seguranca do Paciente Cirtrgico:
Revisao Integrativa. Cogitare Enfermagem, 2016;21(4):1-9.

. Aratjo IS, Carvalho R. Eventos Adversos Graves em Pacientes Cirargicos: Ocorréncia e
Desfecho. Rev. Sobecc, 2018; 23(2):77-83.

. Assad RA, et al. Educagdo Continuada em Anestesiologia. Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, 2014; led.

Silva AFB, et al. A consulta pré-anestésica e o manejo pré-operatério de pacientes com
sindrome da apneia obstrutiva do sono. Rev Med Minas Gerais, 2017; 27 (Supl 2): S45-S51
Gualandro DM, et al. III Diretriz de Avaliacdo Perioperatéria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arg Bras Cardiol, 2011; 96 (3 supl.1):1-68.

Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo (SOBECC). Diretrizes de Pratica em Enfermagem Cirtirgica e
Processamento de Produtos para Saude. 7° ed. Sdo Paulo: SOBECC, 2017.

Conselho Federal de Medicina (Brasil). Resolugao 2174, 14 de dezembro de 2017. Dispde sobre
a atuacao dos médicos anestesistas no Brasil. Diario Oficial da Unido 27 de fev. 2018; Secao
1; pg.75-76-84. https://portal.cfm.org.br.

Curtarelli A, et al. Profilaxia de tromboembolismo venoso, podemos fazer melhor? Perfil de
risco e profilaxia de tromboembolismo venoso em hospital universitario do interior do estado

de Sdo Paulo. J Vasc Bras. 2019;18:¢20180040.



10.

11.

12.

13.

14.

Duarte RLM, et al. Validagao do questionario STOP-BANG para a identificacdao de apneia
obstrutiva do sono em adultos no Brasil. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
2017; 43(6):456-63.

Gualandro DM, et al. 3* Diretriz de Avaliagao Cardiovascular Perioperatoria da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Arg Bras Cardiol. 2017; 109(3Supl.1):1-104

Haddad, F, Bittencourt, L. Diretrizes: Recomendacdes para o diagnostico e tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva do sono no adulto. SGo Paulo: Esta¢do Brasil, 2013.

Saad PF, et al. Identificando e avaliando o risco de tromboembolismo venoso. Programa de
auto avaliagdo em cirurgias. Colégio Brasileiro de Cirurgioes, 2004.

Farhat FCLG, et al. Avaliagao da profilaxia da trombose venosa profunda em um hospital geral.
J Vasc Bras. 2018;17(3):184-92.

Paiva EF, Rocha ATC. Como implementar uma diretriz — da teoria a pratica: O exemplo da

profilaxia para tromboembolismo venoso. Acta Med Port. 2009; 22 (1):21-32.





