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Explicacao sobre a anestesia

/R B DR E

A maioria das cirurgias, devido a incisdo cirdrgica, € acompanhada por dor e um grande estresse. A dor e 0
estresse podem exercer uma grande influéncia na recuperagdo poés-cirdrgica. Cabe a anestesia o papel de
protecdo ao paciente, fazendo com que este ndo sinta dor e estresse.

Para que a cirurgia se realize com seguranca, o anestesiologista estard vigiando ao mesmo tempo as suas
condigdes clinicas e o andamento da cirurgia, a fim de ajustar adequadamente a profundidade da anestesia e a
intensidade da ventilacdo artificial, e assim manter o melhor estado anestésico. Durante 0s procedimentos

cirlrgicos sera o anestesiologista que se encarregara de controlar as condi¢des gerais do seu organismo.
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1. Seguranca da anestesia/BRErD 22 2

A anestesia ndo somente tira a dor durante o procedimento cirtirgico, mas é uma técnica indispensavel para que a
cirurgia ocorra de uma forma mais segura. Entretanto, na totalidade dos pacientes, a seguranca nao € absoluta.
Mesmo tomando medidas maximas, no caso da anestesia geral, podem ocorrer excepcionalmente, situacfes de
riscos. Neste hospital, para que o paciente se submeta a anestesia com tranquilidade, nos esforcamos para que,

mesmo que ocorram complicagdes, sejam tomadas rapidamente, as melhores medidas possiveis.
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2. Tipos de anestesia e respectivas explicacdes/ FRErDOFELE & Z DFLA

De um modo geral, a anestesia pode ser dividida em anestesia geral e anestesia local. O método da anestesia
serda determinado pelo anestesiologista, depois que este avaliar o tipo, duracdo e local da cirurgia, os exames

pré-cirtrgicos e a idade do paciente entre outros, mas caso tenha alguma solicitacéo, nos informe.
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(1) Anestesia geral /25y BRI

Na anestesia geral, normalmente, o anestésico é colocado no soro fazendo com que o paciente adormeca e

fique inconsciente. Depois disso, como a respiracdo fica mais fraca pelo efeito do anestésico, inicialmente o
paciente recebe o oxigénio pela boca por meio da mascara; porém, para assegurar uma respiracao assistida

estavel € feita a ventilacdo artificial enviando o oxigénio através de um tubo, que inserido pela boca,
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ultrapassa as cordas vocais e chega até a traqueia. Durante a cirurgia, 0 paciente ndo tem consciéncia e ndo

sente dor. Assim que termina a cirurgia, suspende-se a administracdo do anestésico e o seu efeito vai
passando. O tubo traqueal é retirado quando, chamado pelo seu nhome, o paciente conseguir abrir os olhos
ou apertar e soltar a mdo conforme as ordens do anestesiologista. Durante a anestesia, 0 anestesiologista
estard continuamente controlando a dose do anestésico, de modo que o paciente ndo despertard durante a
cirurgia. Ainda, se as condi¢Bes pré-operatorias do paciente forem ruins, pode ser que a recuperagdo da
consciéncia se retarde, porém, normalmente, ndo acontece do paciente ndo se despertar por causa da
anestesia.
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(2) Anestesia local [Anestesia raquidiana, anestesia epidural e anestesia por conducéo (blogueio

de nervo)]
/IR CERE < b IE T REE. BN REE, CEREE: &7 av 7))

D Anestesia raquidiana e anestesia epidural/F#fi < & BT BRER-CRE S FRE:

Reduz-se a dor injetando o anestésico local nas costas ou regido lombar do paciente em estado

consciente. Como 0 anestésico € injetado introduzindo-se uma agulha entre uma vértebra e outra, a
aplicacdo é realizada com o paciente deitado de lado no leito, encurvado, segurando os joelhos e com o
queixo contra o peito. Assim que a injecdo terminar, verifica-se o0 efeito da anestesia. Ao se constatar
efeito suficiente da anestesia, inicia-se a cirurgia, porém podera permanecer a sensa¢do de estar sendo
tocado ou puxado. Mesmo com a cirurgia iniciada, se houver necessidade pode ser que seja adicionada a
anestesia geral.
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@Anestesia por condugio (bloqueio de nervo)/f&iERE: (FR 7o v 7)
Reduz-se a dor da cirurgia aplicando-se o anestésico local introduzindo a agulha préximo ao nervo
gue comanda a regido da cirurgia.
Quando utilizado junto com a anestesia geral, realiza-se o bloqueio do nervo durante a agdo da

anestesia geral, por isso, 0 paciente ndo sentira a dor da inje¢éo.
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(3) Combinaco de anestesia geral e local/ 4= Bkl & /B FTRE OFLH & &

O uso combinado da anestesia geral a anestesia local, reduz a sobrecarga fisica do paciente em relacdo a

anestesia e assim podera se submeter a cirurgia com mais seguranca.
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3. Complicacdes/ & BHiE

(1) Complicactes raras causadas pela anestesia/ BRI K B2 S HHEIZ DWW T

Durante a anestesia, segundo as necessidades do paciente sdo administrados varios medicamentos e
eventualmente, pode ocorrer reacdo alérgica.

Ainda, ha uma doenca extremamente rara que pode se manifestar durante a anestesia, denominada
<hipertermia maligna>. Esta doenca é perigosa, pois ocorre um aumento subito da temperatura que
acarreta sobrecarga cardiaca, podendo levar a parada cardiaca. A sua frequéncia € de 1 a 2 pessoas
para cada 100 mil casos de anestesia geral. E aproximadamente 3 vezes mais frequente entre homens
do que em mulheres. A taxa de mortalidade apds o ano 2000 est4 por volta de 15%, e nos casos em
que se utilizou terapéutica especifica, a taxa de mortalidade é inferior a 10%. Néo é possivel evitar a

ocorréncia desta doenca, contudo, caso isto aconteca faremos o melhor possivel.
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(2) IntubacAo tragueal durante a anestesia geral/ 2 & BEEOKEREIZBWV T

Apbs a perda da consciéncia devido a anestesia geral, inserimos o tubo traqueal pela boca para

controlar a respiracdo. Nesta ocasido, utilizamos um instrumento metalico que, em contato com 0s

dentes fracos, pode quebra-los ou danificé-los.
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Se os dentes estiverem fortes e firmes, ndo terd muito com que se preocupar, porém, caso sejam

posticos ou moveis, ha mais riscos de isto acontecer. Neste caso, favor comunicar o fato ao
anestesiologista. Ele terd maior cuidado na intubacdo, contudo, caso aconteca danos, o tratamento
dentério seré por sua conta.
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(3) Sobre as complicacdes do paciente/ & HBFH S A DEBHEIZ DOV T

Caso vocé seja portador de outras doencas além da doenca pela qual ird realizar a cirurgia, estas
doencas podem-se agravar no periodo perioperatdrio. Ainda, pode ser que seja necessario um controle
especial durante a anestesia. Informe o anestesiologista sobre as suas doengas atuais na sua consulta
pré-operatéria com 0 mesmo.

Além disso, os medicamentos de uso diario podem ser importantes na decisdo do método de

administracdo e dose de anestésicos, por isso, informe com antecedéncia o anestesiologista.
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<Principais doencas que podem ser problematicas para o controle da anestesia
/RRIE R R & e D F RS>
Estado gripal, asma, hipertensdo arterial, angina do peito, infarto do miocardio, arritmia,
valvulopatia, diabetes mellitus, doencgas hepaticas, doencas renais, infarto cerebral, doencas
pulmonares, doengas neuroldgicas, alergias entre outras.
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(4) Sobre as complicacdes da anestesia local/ & FrBREED A BHEIZ DOV T

A partir do dia seguinte a cirurgia, mesmo depois do desaparecimento dos efeitos da anestesia,
poderéd apresentar uma sensacdo residual de sintomas neurol6gicos como dorméncia nas pernas ou
desconforto, embora seja extremamente raro acontecer. Isto acontece por causa da lesdo do nervo no
momento da inser¢do da agulha proximo ao nervo ou do hematoma que se formou ao aplicar o
anestésico. Para evitar isto, apos ter feito os exames de hemostasia e coagulacéo, realizamos a inser¢do
com todo cuidado possivel.

Na anestesia epidural, por utilizar o anestésico continuamente, um cateter (tubo) fino e flexivel é

inserido no estreito espago epidural que é de alguns milimetros. Como este cateter é extremamente
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fino, pode ocorrer raramente o risco de uma ruptura, por isso, o fazemos com muito cuidado.

Alguns dias ap0s a cirurgia, o paciente podera sentir dor de cabec¢a na regido nucal ao se levantar.
Isto pode ocorrer na anestesia raquidiana ao passo que raramente acontece na anestesia epidural.
Porém, a dor de cabeca causada pela anestesia desaparece em alguns dias e ndo permanece como
sequela.

Mesmo que se realize com 0 maximo de cuidado a administragdo da anestesia local, pode acontecer
embora raramente, do anestésico entrar diretamente no vaso sanguineo e manifestar sintomas de
intoxicagdo por anestesia local. Igualmente neste caso, estamos sempre preparados para tomar a
melhor conduta.

/FANTER LI, BREEOZNRER L2 TH . RO L UHUEREREE 2 & OFRRIER DY

LITB LIRS ZENHEFITHRBLH Y £, Ziud, RS2 AN S 72012, Ak

< E THIA L7 ZAIEHOEANCBE L CAE L mER SIc Ly, MRREELB T2 &R

HCTELCET, ZhaeThT 57201, CBERAEE B ol BT, HEICERT S

EOITLTWET,

TR BRI Tl RFTRRIESE 2 Rt I 2 72012, MiKERE WA T —T 1 (F =

—7) ZEmmBRE O EREANEIZANE T, BT —T AR AR BRI IR

T =T NThHDHIDOIT, MRS 2ERERSH Y T O T, EELTERIHES Lozl

TEY 7,

FTEE A, EVRICHRBESENRZE L2 2N £9, T, BEINREE CI3M

TIN, TR bR FHIRRICB Z2 203DV 9, LaL, ORI TR Z 550

AT, BEITBARTHY, BEEL LTELIZEEHY FHEA,

RROER ZHh > T TS TR N EEMENICAD ZEDMITH D | JRFTRREEf

BOIERNDTLHZ LDRHY £9, TOHEICH, HICHREOLEN TN D L DI LTWET,
(5) Sobre a tromboembolia venosa/g ik Mt FARFEIZ DOV T

Para evitar a trombose venosa que € a causa da embolia pulmonar, neste hospital utiliza-se

durante a cirurgia, o quanto possivel, a meia eléstica ou a compressao pneumatica intermitente

(bomba da perna). Este bombeamento da perna, pode provocar ainda que raramente, paralisia

ou dorméncia por compressao da(s) perna(s).

/I ZEARSE DJRR & 72 2 FRIARIED TR D7D MBE TIEFMFUTHIER kv F o 7R
FIRAZEREIBIE (T v PR ) /o 5 _<SHBEHLTHWET, ZO7 v MR TRRRF T,
TRROEBEIZ L DL LUONZE LD Z LN TSMITH Y 77,

(6) Sobre gueixas pos-operatorias/ Ef/i% DEEERIZ DWW T

Na anestesia geral, realiza-se a intubacédo traqueal com o intuito de controlar a respiracdo, por isso
pode permanecer por algumas horas sintomas de dor ou desconforto na garganta e rouquidéo, porém
ha& melhora aos poucos.

Apds a cirurgia podera apresentar ndusea, vomito, sonoléncia por algum tempo devido aos efeitos
colaterais do anestésico ou analgésico utilizados. N&o se sabe se isso ocorrera e ha grande diferenca
pessoal em relacdo a frequéncia e intensidade.
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(7) Sobre a anestesia em criancas//NE O FREMZE L T

Caso esteja conectado ao soro, a crianga adormece com o uso da anestesia por gotejamento.

Caso ndo esteja conectado ao soro, induz-se a anestesia profunda fazendo-a inspirar o gas
anestésico através da mascara ajustada firmemente ao nariz e boca. Neste momento, a crianca
pode ficar agitada, mas isso acontece temporariamente como reacdo do cérebro a indugéo
profunda da anestesia. Ndo ha necessidade de se preocupar. A agitagdo ira cessar naturalmente
conforme surgir o efeito profundo da anestesia. Neste momento, podera ter facilidade aos
vOmitos e ter risco de causar pneumonia aspirativa, por isso, pedimos que siga corretamente as
instrugdes da limitacdo alimentar.

Ainda, a crianca tem mais facilidade de apresentar complicagdes graves da gripe em
comparacdo ao adulto, por isso, caso tenha sintomas de gripe, favor comunicar sem falta.
Pedimos a sua compreensdo, pois a cirurgia podera ser suspensa, conforme uma avaliagdo
rigorosa da possibilidade ou ndo da anestesia.
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(8) Sobre a insercao de cateter venoso central para 0s pacientes que se submetem a cirurgia

cardiaca, cirurgia vascular de grande porte ou que ndo podem comer logo apds a cirurgia
/U, KILE FHRCFERE T SICEERIBRNL2VWFEN 22T b BE S AR L TOHFL
iR Y T —F )NV OFEAIZ DWW T

Insere-se 0 cateter venoso central durante a anestesia por dificuldade de administracdo de

medicamentos em vias venosas periféricas do brago.

H& possibilidade de ocorrer complicacdes ainda que raras, conforme o local de inser¢do tais como
pneumotodrax (conforme casos, pode ser que seja necessario inserir o tubo na cavidade torécica)
devido a puncdo pulmonar, formacdo de hematoma por puncdo arterial, paralisia do nervo laringeo

recorrente e contaminacgao ou ruptura do cateter.
/BRORIEERARES GERY O s0H) TR G NEERIEKR 2B 535720, Iz PO ER R
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4. Preparacéo para a anestesia/FrErD (i

(1) Sobre o jejum pré-operatério/EHRIDOHERIZ DOV T

A anestesia pode levar o paciente ao estado que facilite o vdmito. O alimento vomitado pode entrar
na traqueia e pulmdes e causar asfixia ou pneumonia por aspiracdo. Por isso, ha necessidade de deixar
0 estbmago sem contelido alimentar antes da anestesia. Como podem levar a situagdes de risco de vida,
favor respeitar rigorosamente as instrucdes de ndo comer nem beber antes de um tempo determinado
ao inicio da anestesia.
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(2) Sobre a abstinéncia do fumo/ZXf# |z >V T

As pessoas que fumam apresentam mais tosse e catarro durante ou apos a cirurgia. Por esta
razdo, podem ter pneumonia com mais facilidade e ter dor da cicatriz cirdrgica mais intensa.
Assim que for determinada a data da cirurgia, favor cessar imediatamente o tabagismo. O
tabagismo aumenta a taxa de infecgdo pds-cirlrgica.
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(3) Entrada na sala cirtrgica/ EHF=EA S

Conforme a sua condicdo fisica, vocé entrard na sala de cirurgia de maca hospitalar, de
cadeira de rodas ou andando. Na sala de cirurgia, os médicos e enfermeiras usam touca e
mascara para manter a higiene. Apds a entrada na sala de cirurgia, confirmamos o0 seu nome e a
pulseira que estard usando, para certificar a sua identidade.

Colocaremos os eletrodos do eletrocardiograma, o sensor da respiracdo e mediremos a pressao
arterial.

Para uma infusdo por gotejamento, inserimos um cateter fino de manutencdo, geralmente em
uma veia do brago. Ao inserir a agulha, é raro, mas pode ser que ocorra uma lesdo no nervo
proximo ao local ou uma hemorragia interna, porém, na maioria dos casos, desaparece com o
tempo.

Na anestesia geral, normalmente, o anestésico é colocado no soro fazendo com que o paciente
adormeca e fique inconsciente. Depois disso, como a respiracdo fica mais fraca pelo efeito do

anestésico, inicialmente o paciente recebe o oxigénio pela boca por meio da mascara; porém,
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para assegurar uma respiragdo assistida estavel é feita a ventilacdo artificial enviando o oxigénio

através de um tubo, que inserido pela boca, ultrapassa as cordas vocais e chega até a traqueia.
Durante a cirurgia, o paciente ndo tem consciéncia e ndo sente dor. Assim que termina a cirurgia,
suspende-se a administracdo do anestésico e o seu efeito vai passando. O tubo traqueal é retirado
quando, chamado pelo seu nome, o paciente conseguir abrir os olhos ou apertar e soltar a méo
conforme as ordens do anestesiologista. Durante a anestesia, 0 anestesiologista estard
continuamente controlando a dose do anestésico, de modo que o paciente ndo despertara durante
a cirurgia. Ainda, se as condigBes pré-operatorias do paciente forem ruins, pode ser que a
recuperacdo da consciéncia se retarde, porém, normalmente, ndo acontece do paciente ndo se
despertar por causa da anestesia.
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5. Caso queira revogar o consentimento da anestesia/BkEED R & & #IE4 5 B4
Mesmo que apresente 0 consentimento, podera revogar a sua decisdo até o inicio deste procedimento
anestésico. Caso for revogar, favor consultar o anestesiologista.
/o T VRIEFEZRE L TH, FEESHB SN2 E TR, ZORLEZRDLZENTEE
T, RODLGEITITFREHE S E £ T IR BRVWE L £,

ATEHT, ERCEROEMEFOREL ) TERSW TR £T2, ARLAEOFTERHEFOE LY BROECSECBNCE, AAFEELEE LET,
Este texto foi preparado sob supervisdo de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretacdo por diferencas de linguas ou
sistemas etc. entre 0 Japao e paises estrangeiros, sera priorizada a versdo em lingua japonesa.
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