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RESUMO

Os autores apresentam um checklist para ser utilizado na Gltima etapa da consulta pré-ope-
ratoria de cirurgias plasticas estéticas, composto de 29 perguntas, com respostas do tipo sim
e ndo, quatro espagos para inser¢do de dados e uma questdo para classificagdo do nivel de
risco em trombose venosa profunda. Os quesitos sdo divididos em trés tabelas relativas a
trés areas: anestesia, aspectos psicologicos e riscos clinicos. As respostas sdo enquadradas
em quatro cores, que identificam o nivel de risco e sugerem o grau de atengdo. Uma quarta
tabela agregada contém fontes de referéncia de facil acesso durante a consulta médica, pela
Internet ou por aparelhos portateis que contenham programas de dados que fornegam infor-
magodes sobre medicagdes ou afecgdes. A finalidade do checklist ¢ diminuir a possibilidade
de ocorréncias indesejaveis que envolvam o processo cirtrgico, pela identificagdo do nivel
de risco de cada item revisto.

Descritores: Lista de checagem. Cirurgia plastica. Cuidados pré-operatorios. Complicagdes
intra-operatorias/prevengao & controle. Complicagdes pds-operatorias/prevengdo & controle.

ABSTRACT

The authors suggest a checklist intended to be used as a final step during the preoperative
consultation. It includes 29 yes/no questions, 1 question to classify the level of deep vein
thrombosis (DVT) risk and 4 blank fields to be completed included in 3 tables. Each table
comprehends a different area: anesthesia, psychological aspects and clinical risk factors.
The yes/no answers are underlined by colors, each one of them representing the risk level
and suggesting the level of attention. The fourth table presents resources based on Web or
portable electronic devices for fast research during the consultation. The checklist was pro-
posed in order to review all necessary items included in the decision process, through the
identification of the risk level of each one of these items.

Keywords: Checklist. Plastic surgery. Preoperative care. Intraoperative complications/pre-
vention & control. Postoperative complications/prevention & control.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, acumulou-se uma quantidade imensa
de conhecimento na area médica, o que foi facilitado pelos
avangos tecnologicos e cientificos e, sobretudo, pelos meios
de comunicagdo. O treinamento dos médicos tem sido cada
vez mais longo e intenso. Na cirurgia plastica estética, a proli-
feragdo de eventos cientificos e o consequente intercambio de
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conhecimento levaram a maior especializacdo dos médicos
¢ ao avango das técnicas operatorias. A popularizacdo dos
procedimentos cirrgicos estéticos ¢ o maior acesso dos pa-
cientes a cirurgia plastica resultaram no aumento do nimero
de operacdes realizadas. Embora tenham sido criados profis-
sionais de extraordinaria capacidade, ocorréncias ndo dese-
javeis continuam ocorrendo de forma persistente, algumas
delas frustrantes e desmoralizantes.
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Ha, portanto, a necessidade de serem criadas estratégias
para identificar as falhas que poderiam levar a complicagdes
consideradas evitaveis. Em 2009, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) elaborou um estudo com a aplicagdo de um che-
cklist cirtirgico no periodo intraoperatdrio, baseado numa lista
simples de checagem nas diferentes etapas de uma cirurgia, que
diminuiu significativamente o indice de complicagdes'.

Neste artigo € relatada a criagdo de um checklist pré-ope-
ratorio para aplicagdo em cirurgias plasticas de finalidade
estética.

METODO

Este checklist ¢ composto de 29 perguntas, com respostas
do tipo sim e ndo, uma pergunta sobre a classificagao do risco
de trombose venosa profunda, e quatro espagos para serem
preenchidos com informagdes especificas. O checklist esta
dividido em trés areas: anestesia, aspectos psicologicos e

riscos clinicos (Quadros 1 a 3). Ha também uma lista de fontes
de informacao de consulta rapida e facilmente acessiveis ao
médico pela Internet ou por aparelhos eletronicos portateis,
como Iphone® e Ipad® (Quadro 4).

As respostas sdo enquadradas por cores, que identificam
niveis de aten¢@o correspondentes aos niveis de risco cirur-
gico, com a seguinte defini¢do: verde, risco irrelevante; azul,
baixo risco; amarelo, médio risco; e vermelho, alto risco
(Quadro 5). Esses parametros foram baseados em relatos
cientificos publicados, que compreendem a identificacdo de
riscos e de complicagdes. Esse checklist deve ser aplicado
como ultima etapa da consulta final pré-operatoria.

DISCUSSAO

A utilizacdo de um checklist tem se tornado cada vez mais
frequente nas diferentes areas de atuagdo, como construgdo
civil, gastronomia, aviagdo ¢ até mesmo na area financeira.

Quadro 1 — Procedimento anestésico.

Anestesia local sem a presenga de um médico anestesista | Nao Sim
Qual ¢ a classificagdo do paciente (ASA)? |
Foi necessario pedir ao paciente para passar por consulta com o médico anestesista? Nao Sim
Foi necessario entrar em contato com o médico anestesista para discutir o caso? Nao Sim
ASA Categoria* Condigio pré-operatoria Comentarios5?
P1 Paciente saudavel, sem anormalidades Sem disturbios organicos, fisioldgicos ou psiquiatricos,
excluindo os extremos de idade. Saudavel, com boa tolerancia
a exercicios
P2 Paciente com doenca sistémica controlada, ndo grave | Sem limita¢des funcionais. Apresenta doenca bem controlada,
em um unico sistema do organismo; hipertensdo arterial
controlada ou diabetes sem comprometimento sistémico;
fumante sem DPOC; obesidade leve; gravidez; alteracao
psiquiatrica utilizando medicagdo psicofarmacologica
P3 Paciente com doenga sistémica grave Alguma limita¢ao funcional. Apresenta doenca controlada em
mais de um sistema do organismo ou em um sistema principal.
Sem risco imediato de morte. ICC; angina do peito estavel;
historico antigo de infarto do miocardio; hipertensdo arterial
nao bem controlada; obesidade morbida; insuficiéncia renal
cronica; doenga broncoespastica com sintomas intermitentes;
desordem psiquiatrica aguda
P4 Paciente com doenga sistémica grave e com risco | Apresenta pelo menos uma doenca grave mal controlada
constante de morte ou em estagio final. Possivel risco de morte. Angina do
peito instavel. DPOC sintomatica, ICC sintomatica. Faléncia
hepatorrenal
P5 Pacientemoribundo.Naoéesperadasuasobrevivéncia | Ndo é esperada sua sobrevivéncia por mais de 24 horas
se nao for realizada a cirurgia se ndo for realizada a cirurgia. Risco iminente de morte.
Faléncia de multiplos 6rgdos; septicemia com instabilidade
hemodinamica; hipotermia; coagulopatia mal controlada
Po Paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgaos
serdo removidos com a finalidade de transplante

DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Quadro 2 — Aspectos psicoldgicos.

Paciente ja fez alguma consulta com psiquiatra ou psic6logo? Nao Sim
Paciente esta em tratamento psiquiatrico atualmente? Nao Sim
Paciente ja fez tratamento psiquiatrico? Nao Sim
Paciente ja se submeteu a psicoterapia? Nao Sim
Paciente faz psicoterapia atualmente? Nao Sim
Paciente faz uso de medicagio psicofarmacologica? Nao Sim
Se utiliza atualmente, qual ¢ a medicagdo?

A medicagdo utilizada interfere na cirurgia/anestesia™? Nao Sim
Foi necessario discutir o caso com o psiquiatra? Nao Sim
Foi necessaria a solicitagao de relatorio do psiquiatra? Nao Sim
O paciente compareceu desacompanhado a consulta? Nao Sim
Foi necessario pedir ao paciente para retornar a nova consulta com acompanhante? Nao Sim
E a primeira cirurgia estética do paciente? Nao Sim
Paciente ja fez quatro (ou mais) consultas com diferentes cirurgides plasticos para a mesma Nio Sim
pretendida cirurgia?

Paciente ja foi submetido a outras cirurgias estéticas com outros médicos? Nao Sim
Paciente faz uso de bebidas alcoodlicas (mais de dois copos por dia para homens; um copo por dia Nao Sim

para mulheres)?

Paciente faz uso de drogas psicoativas? Nao Sim

Quadro 3 — Fatores de risco clinico’.

Idade > 70 anos Nio Sim
Baixa capacidade funcional (< 4 METS: andar < 2 quarteirdes sem parar ou com dificuldade de Nao Sim
subir um lance de escadas

Hipertensao arterial sistémica sem hipertrofia ventricular Nao Sim
Diabetes melito dependente de insulina Nao Sim
DPOC ou PO, < 60 mmHg ou PCO, > 50 mmHg Nao Sim
Insuficiéncia renal (creatinina > 2,3 mg/dl) Nao Sim
Doenga hepatica com escore MELD > 146 Nao Sim
Doenga cardiaca ativa: doenca valvular (estenose mitral ou adrtica); arritmia; infarto agudo do Nao Sim
miocardio < 6 meses; insuficiéncia cardiaca; edema agudo de pulmio < 1 més

Fumante Nao Sim
Risco de trombose venosa profunda | Baixo Médio Alto
Paciente faz uso de medicacdo que interfere na cirurgia/anestesia? | Nao Sim

Se fizer uso, qual é a medicac¢do? |

Alergia a medicagao ou a material (suturas ou curativos) | Nao Sim

Se a resposta for sim, qual? |

DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica; escore MELD = Model for End-Stage Liver Disease; PCO, = pressdo de gas carbonico; PO, = pressdo de oxigénio.

Em especial na aviagdo, demonstrou ser de extrema impor- pré-operatdria. Essa simples lista de perguntas, como iden-
tancia e tornou-se parte fundamental e obrigatdria para tificar o lado do corpo em que sera efetuada a interveng@o
inicio de qualquer voo®. A experiéncia com o emprego de cirargica, provocou significativa queda do indice de erros'?.
listas de checagem na Medicina ¢ recente, ¢ tem como tinico Este artigo tem por finalidade apresentar um checklist
exemplo de grande repercussao o checklist cirurgico em fase como um processo de reavaliacdo final de todas as etapas
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Quadro 4 — Fontes de informagao.

A Internet | http://www.asahq.org/For-Members/Clinical-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System.aspx

B Internet | http://my.clevelandclinic.org/services/anesthesia/hic_asa physical classification_system.aspx

C Iphone | Eponymus

D Iphone | http://www.whonamedit.com/azlist.cfm/x.html

E Iphone | Epocrates

F Internet | Fleisher LA, Beckman JA, Brown KA, Calkins H, Chaikof EL, Fleischmann KE, et al. ACC/AHA 2007 Guidelines
on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Care for Noncardiac Surgery: A Report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Writing Committee to Revise the
2002 Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation for Noncardiac Surgery) developed in collaboration
with the American Society of Echocardiography, American Society of Nuclear Cardiology, Heart Rhythm Society,
Society of Cardiovascular Anesthesiologists, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, Society
for Vascular Medicine and Biology, and Society for Vascular Surgery. J Am Coll Cardiol. 2007;50(17):e159-241.

G Internet | www.unos.org/resources/meldPeldCalculator.asp

H Internet | Anger J, Baruzzi ACA, Knobel E. Um protocolo de prevengdo de trombose venosa profunda em cirurgia pléstica.
Rev Soc Bras Cir Plast. 2003;18(1):47-54. Disponivel em: http://www.rbcp.org.br/detalhe_artigo.asp?id=351

I Internet | Young VL, Watson ME. The need for venous thromboembolism (VTE) prophylaxis in plastic surgery. Aesthet
Surg J. 2006;26(2):157-75.

Quadro 5 — Critérios de atengdo.

Critérios de ateng¢ao: cor

Risco irrelevante verde
Baixo risco azul
Médio risco amarelo
Alto risco vermelho

consideradas de rotina no atendimento de um paciente ci-
rargico, em que o médico responde as questoes e preenche os
dados ao fim da ultima consulta. O objetivo € identificar possi-
veis omissdes e reforcar a necessidade de serem executas
medidas previamente consideradas. Os itens foram criados
com base nos relatos de eventos adversos e nas experiéncias
clinica e anestésica acumuladas.

Em relag@o ao procedimento anestésico, ¢ mais seguro
que o cirurgido avalie e classifique o risco segundo o critério
da American Society for Anesthesiology (ASA), ja durante o
processo de consulta. Essa ¢ apenas uma forma de triagem, ja
que a avaliacao final do risco anestésico sera realizada pelo
anestesista. Podem surgir situagdes em que a classificagdo
nao seja ASA 1 ou de duvidas sobre medicagdes ou alergias,
em que essa avaliag¢do prévia pode assegurar maior interagao
com o anestesista, por meio de consulta verbal ou presencial
do paciente no periodo disponivel antes da cirurgia.

A classificacdo ASA limita-se apenas ao conteudo da
coluna “Condigédo pré-operatoria”, no Quadro 1. Para ilustrar
e facilitar a classificacdo, foi inserida a coluna “Comentarios”
para cada nivel, com base no relato da Cleveland Clinic
(Cleveland, OH, Estados Unidos), com o acréscimo de um
item na categoria ASA 2, que € o tratamento ativo psiquidtrico

com drogas psicofarmacoldgicas. A alteracdo psiquiatrica ¢
considerada uma doenca ativa®*.

As perguntas contidas na secdo relativa aos aspectos psico-
logicos baseiam-se em artigos publicados. Em 1998, Sarwer
etal.’, analisando de modo prospectivo 100 pacientes subme-
tidos a cirurgia estética, detectaram dismorfofobia corporal
em 7% desses individuos, indice significativamente maior
que o de 2% detectado por Andreasen e Bardach® em popu-
lagdo similar. Hodgkinson’, em 2005, afirmou que pacientes
com cirurgias plasticas prévias e especialmente descontentes
com o resultado podem ser portadores de dismorfofobia cor-
poral. A presenga de acompanhante em consulta foi conside-
rada necessaria, ja que o paciente frequentemente nao retém
as informagoes e explica¢des fornecidas pelo médico?.

O estagio atual de técnicas anestésicas e de avaliacdo
clinica permite a realizagdo de cirurgias com relativa segu-
ranca, ¢ a tendéncia é de que pacientes classificados como
ASA 2 possam ser submetidos a cirurgias consideradas de
finalidade estética. Portanto, o Quadro 3, que inclui fatores
de risco clinico, pode ser de utilidade para a revisdo final
desses pacientes. A classifica¢ao de risco de trombose venosa
profunda foi baseada no trabalho de Anger et al.?, publicado
em 2003.

O grande volume de conhecimento cientifico sempre au-
xiliou o médico, mas também pode coloca-lo em situagdes
dificeis, pois ¢ impossivel conhecer tudo e estar atualizado
em tudo na pratica médica. Novas medicagdes € novos trata-
mentos surgem diariamente. A lista de fontes de informagao,
apresentada no Quadro 4, tem como finalidade permitir uma
consulta rapida no periodo de atendimento do paciente.
Essa lista contém portais de Internet e programas como o
Epocrates®, de consulta livre, que permitem rapida busca de
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informagdes durante a consulta médica. Isso permite identi-
ficar e controlar eventuais riscos decorrentes de medicagao
utilizada pelo paciente, como psicofairmacos. Com o uso
cada vez mais frequente de drogas psicofarmacoldgicas que
podem alterar o ato anestésico ou até aumentar o risco de
trombose venosa profunda, ¢ importante que o médico tenha
informagoes atualizadas sobre esses medicamentos.

A classificagdo das respostas por cores, relacionando-as
com niveis de risco, tem como objetivo chamar a aten¢ao do
cirurgido na avaliagdo final individual de cada paciente. A
classificagdo do risco foi baseada em dados da literatura.
Nao foi proposta a quantificagdo das cores resultantes para
mensurar um risco para cada paciente.

Como foi bem demonstrado na aviagdo, a disciplina e a
organiza¢do no seguimento rigido de um checklist aumen-
taram os niveis de seguran¢a em voo?. Obviamente, acidentes
que venham a ocorrer, a introdug@o de novas tecnologias e a
evolucao das que ja estdo sendo utilizadas tornam necessaria
areformulagdo constante do checklist da aviacdo. Essa mesma
flexibilidade deve ser seguida no checklist pré-operatorio.
Sua utilizagdo em séries extensas de pacientes deve possi-
bilitar a quantificagdo e a qualificagdo das falhas evitaveis.

Correspondéncia para: Jaime Anger
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