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Suporte basico de vida e suporte avancado de vida em
cardiologia: proposta de uma nova estratégia para abordagem e
prevencao das intercorréncias clinicas em cirurgia dermatologica
Basic life support and advanced cardiac life support: proposal of a new strategy

to approach and prevent clinical events in dermatologic surgery
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Resumo: Com o aumento da complexidade cirdrgica e comorbidades da populagio, o risco de intercor-
réncias clinicas em cirurgia dermatolégica aumentou nas Gltimas décadas. Para sua abordagem foi criado
um fluxograma baseado na triade deciséria formada pelo estado fisico do paciente, grau de sedagao e porte
do procedimento, indicando o tipo de suporte cardiovascular em cada procedimento. Pacientes submeti-
dos a cirurgias de “porte pequeno” e ASA < 2 devem receber suporte basico de vida; os submetidos a cirur-
gias de “porte pequeno” e ASA > 2, a cirurgias de “porte médio” ou a sedacio profunda devem receber
suporte avangado de vida em cardiologia.
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Abstract: Since complexity of surgical procedures has increased, and patients’ co-morbidities have
become more frequent, the risk of clinical complications in dermatologic surgery has also increased in the
past decades. In order to better assess these risks, a flowchart based on a ruling triad consisting of the
patient’s health status, sedation level, and procedure complexity was developed to establish the type of
cardiovascular support adequate to each procedure. Patients undergoing small surgeries with ASA < 2
should be assigned to basic life support; patients undergoing small surgeries with ASA > 2, and those
undergoing medium-sized surgeries or deep sedation should be assigned to advanced cardiac life support
(ACLS).
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A pratica da cirurgia dermatolégica ¢
considerada uma intervencao segura, com baixa
incidéncia de complicagoes, a nio ser em alguns
relatos que mostram altas taxas de elevacao da
pressao arterial em procedimentos ambulatoriais sob
anestesia local."” No entanto, o crescente aumento da
complexidade técnica com a lipoaspiracao, lifting
facial, tumores de maior dimensao e sedacao e o
envelhecimento da  populacio com  suas
comorbidades fazem com que os cirurgioes
dermatolégicos deparem com um maior risco de
complicacoes cirargicas e intercorréncias clinicas que,
embora raras, podem ter alto potencial de
mortalidade.**

Foi desenvolvido um fluxograma (Figura 1) que
indica o tipo de suporte clinico a ser seguido em cada
cirurgia, suporte basico de vida (SBV) ou suporte
avancgado de vida em cardiologia (SAVC), em funcao
das caracteristicas do procedimento e das
comorbidades do paciente, aliado a uma rotina de
cuidados perioperatorios. No desenvolvimento do
fluxograma foram considerados: o estado fisico do
paciente segundo a classificacao da American Society
of Anesthesiologists (ASA), o porte cirargico
dermatolégico e o grau de sedacao escolhido pela
equipe cirurgica. Esses trés itens foram denominados
“triade decisoria”.

O SBV e o SAVC foram adotados como sistemas
padronizados para a abordagem de intercorréncias
clinicas; o primeiro selecionado para situagoes
consideradas de baixo risco e o altimo, para situacoes
de maior risco. Para tanto, pelo menos um membro da
equipe médica envolvida deve ser qualificado nesses
suportes com adequacio do ambiente cirtargico para
esse fim.

As cirurgias dermatoldgicas foram classificadas
em “pequeno porte”, isto é, de acordo com as
cirurgias classicamente consideradas de baixo risco na
literatura,” por exemplo, peeling superficial e médio,
shaving, curetagem, eletrocoagulagio, crioterapia,
laser, preenchimento, bidpsias, exereses de tumores,
cirurgia  ungueal, otoplastia,  blefaroplastia,
lipoaspiracao < 100 ml e implante capilar. As cirurgias
de “médio porte” sio aquelas de risco médio,” como
minilifting, lipoaspiracao > 100 ml, peeling de Baker
e tumores extensos. Sedag¢ao foi definida como o grau
de sedacao capaz de alterar os reflexos das vias aéreas
superiores e produzir alteragdes hemodinamicas.

Foi elaborada também wuma estratégia
complementar que inclui os pré-requisitos da equipe
e ambiente cirdrgico, avaliacio pré-operatéria e
cuidados perioperatérios (Quadro 1).
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FiGUurA 1: Fluxograma para a abordagem de intercorréncias
clinicas em cirurgia dermatologica

O fluxograma resultou nas seguintes situacoes:
1- cirurgia de pequeno porte, ASA 1 ou 2, indicativa
de SBV; 2- cirurgia de pequeno porte, ASA > 2,
indicativa de SAVC; e 3- cirurgia de médio porte ou
sedacao profunda, indicativas de SAVC.

Este é o primeiro estudo na literatura a propor
uma estratégia diferenciada para os procedimentos
dermatolégicos, com base na triade: estado fisico do
paciente, porte cirirgico dermatolégico e grau de
sedacao.

Fader e Johnson abordaram as complicacoes
que podem ocorrer no consultério dermatolégico na
rotina, mencionando a necessidade de treinamento
dos profissionais envolvidos nos suportes basicos ou
avancados de vida em cardiologia (SBV ou SAVC). As
observagoes foram direcionadas ao tempo que a
equipe apropriada levaria para chegar ao local e nao
ao porte do procedimento ou estado fisico do
paciente.’

Embora a maioria dos procedimentos
dermatolégicos seja considerada de baixo risco
(inferior a 1%), a lipoaspiragao, a exerese de tumores
extensos e o lifting facial se enquadram no risco
médio, com taxas de complicagoes variando de 1 a
5%." O peeling de fenol, sob a féormula de Baker,
apresenta risco direto de toxicidade cardiaca,
causando arritmias que podem ser fatais, além de
toxicidade renal, que eleva o risco em pacientes
cardiopatas ou nefropatas. Um fato importante
associado as intercorréncias clinicas € a elevacao nos
niveis de catecolaminas, que chegam a atingir valores
40 vezes acima do valor basal e sao decorrentes de
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QuaDpRo 1: Estratégia complementar para prevencao de intercorréncias em cirurgia dermatolégica

A - Pré-requisitos dos profissionais envolvidos:

Treinamento em SBV ou SAVC

Sistema médico de emergéncia (SME)

u Escala de brigadas de emergéncias

=

- Avaliacao pré-operatéria:

anestésico)

Classificacao do porte cirurgico dermatolégico
Decisao da sedaciao

Aplicacao do fluxograma

@]

- Ato cirdrgico:

Ansioliticos

Musicas relaxantes

Avaliacao dos dados vitais antes da alta
Reforco das orientagdes pods-operatdrias

Treinamento supervisionado em cirurgia dermatoldgica
Atuacdo em ambiente adaptado ao SBV ou SAVC

u Plano para providéncias imediatas da equipe em caso de intercorréncias médicas
u Disponibilidade imediata de telefones das centrais de ambulancias UTI com desfibrilador

(] Otimizag¢ao prévia dos medicamentos que possam ter influéncia no procedimento cirirgico (interagoes
medicamentosas entre antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e

Determinacdo do estado fisico de acordo com os critérios da ASA e otimizacdo das patologias nao compensadas

Orientagoes por escrito dos cuidados perioperatorios

Avaliacao da enfermagem: dados vitais, sintomas e sinais de urgéncias ou emergéncias, informacao sobre

medicamentos contraindicados e especificos para as comorbidades
Rotinas de monitoracdo para diabéticos e hipertensos

diferentes niveis de estresse e potencial de geracao
de dor, complexidade técnica e duragio do
procedimento.’

Salienta-se que as baixas taxas de riscos
referentes as complicagoes em cirurgia dermatologica
mencionam as complicagoes intraoperatérias, mas
nao nas 48 horas do pods-operatdrio. Estima-se que
mais da metade dos 6bitos que ocorrem no periodo
pos-operatorio sejam devidos a eventos cardiacos, e
nos pacientes coronariopatas a isquemia ¢é frequente
no pos-operatorio. Por vezes, a ativagao do sistema
nervoso simpatico e da medula adrenal, seja pela dor
ou por distarbios homeostaticos, pode acarretar
alteracoOes da frequéncia cardiaca e trabalho cardiaco,
o que poderi agudizar o quadro.®

Ainda outros fatores de risco se integram aos
procedimentos mais complexos, como a quantidade
de anestésico, topografia cirdrgica, tempo cirargico,
area de descolamento, sangramento, os quais podem
contribuir para essas ocorréncias.’

A inclusao do estado fisico do paciente

baseado na classificagio da ASA deve-se a sua
praticidade e ampla aceitagao, e também por ser de
maior valor preditivo para complicagcoes fatais,
sobretudo em pacientes com ASA > 2, principalmente
cardiolégicas, superando os riscos do proéprio
procedimento e o grau de sedacio."

A adogao da SBV e SAVC permite uma atuacao
rapida e coordenada. Essa estratégia pode também ser
projetada para a escolha de cirurgias que poderao ser
feitas de forma segura em ambiente de consultério,
por ter um perfil mais aproximado de SBV, ou em
centros cirirgicos ambulatoriais ou hospitalares, que
se aproximam do SACV.

Em resumo, a aplicabilidade desta proposta de
avaliacio e adequagio dos pacientes na cirurgia
dermatoldgica sera otimizada com a utilizagao deste
fluxograma, visando ao melhor suporte
individualizado para cada situacao. Para tanto,
estudos prospectivos posteriores poderio confirmar
sua relevancia e talvez permitir seu aperfeicoamento e
redimensionamento. a
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