ANESTESIA DO NEURO-EIXO
Raquianestesia/Epidural/Sequencial

O que é? E a perda temporaria da sensibilidade e capacidade
de movimentar a parte inferior do corpo (pernas e zona inferior
do abddmen); permite realizar de um modo indolor um ato
cirurgico ou obstétrico podendo o doente permanecer, ou ndo,
acordado.

Como se faz? E administrado um medicamento (anestésico
local) diretamente no liquido que banha a sua espinal medula
(liquido cefalorraquidiano) ou na sua proximidade imediata,
através de uma agulha ou cateter (tubo) muito finos.

Uma anestesia geral pode ser associada ou tornar-se necessaria
em caso de insuficiéncia desta técnica.

Complicagdes frequentes

Dor lombar, equimose/hematoma local/traumatismo da pele
ou dor localizada: transitéria, no local da pungdo.

Cefaleia (dor de cabega): pode ocorrer, necessitando de repou-
so durante alguns dias ou tratamento mais especifico caso
se torne persistente. Nem todas as dores de cabega sdo
devidas a técnica anestésica

Tremores: é uma situagdo transitdria, tratada através do aque-
cimento do corpo e eventual utilizagdo de medicamentos
especificos.

Nauseas/vomitos.

Prurido (comichdo): situagdo transitoria muito comum, associa-
da ao uso de determinados medicamentos para o trata-
mento da dor.

Retencdo urindria: perda transitéria da capacidade de urinar
que pode levar a necessidade de usar uma sonda vesical
(algalia).

Complicagdes pouco frequentes/raras
Depressdo respiratdria

Toxicidade sistémica por anestésicos locais.
Infegdo: meningite, abcesso epidural.
Lesdo muscular

Lesdo neuroldgica: parestesias, sindrome da cauda equina,
paraplegia (paralisia), hipostesia (menos sensibilidade),
parésia (dificuldade em mexer), sindrome neuroldgico
transitério, isquemia medular, perda transitéria de audi-
¢do.

Alergia grave.

Morte.

BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO

O que é? E a perda temporéria da sensibilidade e capacidade de
mobilizar um membro, parte do mesmo ou determinada regido do
corpo

Como se faz? Obtida através da administragdo de medicamentos
(anestésico local) na vizinhanga de um tronco nervoso responsavel
pela sensibilidade da drea do local a operar, bloqueando a dor em
apenas uma determinada regido do corpo, como um brago, uma
perna, parte do tronco ou abdémen.

Uma anestesia geral pode ser associada ou tornar-se necessaria em
caso de insuficiéncia desta técnica.

Complicagdes frequentes
Equimose/hematoma local.

Traumatismo da pele ou dor localizada.
Complicagdes pouco frequentes/raras
Toxicidade sistémica por anestésicos locais.
Infecgdo.

Lesdo muscular.

Lesdo neuroldgica: parestesias (formigueiros), hipostesia (menos
sensibilidade), parésia (dificuldade em mexer), sindrome neu-
rolégico transitorio.

Alergia grave.
Morte.

Poderdo ainda ocorrer complicagdes transitérias decorrentes de
alguns bloqueios especificos do membro superior (brago):

Rouquiddo;

Sindrome de Horner (queda da palpebra, retracdo do olho,
pupila contraida, olho vermelho e diminuigdo da transpi-
ragdo de um lado do rosto);

Pneumotdrax: aparecimento de ar entre o pulmdo e a parede
interna do térax, podendo causar dificuldade respirato-
ria. O seu tratamento consiste na remogdo do ar contido
na cavidade pleural através da colocagdo de um dreno
toracico que se introduz no espago pleural.
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Neste documento poderd encontrar um resumo das informagdes impor:
tantes acerca dos diferentes tipos de anestesia a que podera ser subme-
tido(a).

Nota importante: o médico responsavel pela sua anestesia durante a
operagdo ndo é necessariamente o0 mesmo que o(a) viu na consulta. No
entanto, ele dispde das informagdes necessarias aos seus cuidados de
saude. Pode propor-lhe mudar a estratégia de anestesia prevista.

A anestesia é executada por um médico especialista ou por um médico
interno da especialidade sob supervisdo. As suas fung¢des vitais estardo
sob vigilancia continua e a anestesia serd adaptada as suas necessida-
des.

Antes da sua chegada ao bloco operatdrio, podera ser-lhe proposto um
medicamento contra a ansiedade.

Na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, sera observado de maneira
continua dando-se continuidade ao tratamento da dor no pos-
operatdrio. Sdo diagnosticadas e tratadas eventuais complica¢cdes anes-
tésico-cirargicas.

Quais sdo os riscos da anestesia?

Qualquer ato médico tem um risco associado mesmo se conduzido com
competéncia e respeito pelas normas cientificas e de seguranca. A fre-
quéncia e a gravidade destes riscos sdo influenciadas pelo seu estado de
salde, a sua idade e o seu estilo de vida.

As técnicas utilizadas em anestesia sdo fidveis e seguras. O risco de
complicagdes imprevisiveis que podem colocar a sua vida em perigo,
como uma alergia, problemas cardiacos ou pulmonares graves sdo
extremamente baixos. Todas as diligéncias sdo tomadas para prevenir
ou tratar de maneira ideal estas eventuais complicagdes.

Para melhorar a sua seguranga:

Assim de chegar ao bloco operatdrio, assinale a existéncia de qualquer
prétese dentdria ou fragilidade dentdria. Dentaduras, joias, lentes de
contacto, piercings ou outros aparelhos (exceto os aparelhos auditivos e
eventualmente os dculos) devem ser retirados antes da chegada ao
bloco.

E importante indicar qualquer dor articular ou as posi¢des que habitual-
mente sejam desconfortaveis para si.

Tome apenas os medicamentos autorizados pelo médico e assinale qual-
quer toma medicamentosa, em particular a aspirina, anti-inflamatdrios ou
medicamentos que fazem o sangue mais fluido. E também importante
indicar os medicamentos de ervandria.

Note bem: outros riscos podem surgir se for necessario fazer tratamentos
ou medidas de vigilancia suplementares. De qualquer forma, o risco ine-
rente a intervengdo cirurgica em si deve ser discutido com o cirurgido.

Para reduzir o risco de acidentes ou infe¢des relacionados com a passa-
gem de conteudo gastrico aos seus pulmdes, respeite os seguintes conse-
Ihos:

Alimentagdo: seis a oito horas antes da intervengdo pare de comer, de
chupar rebugados ou mastigar pastilha elastica.

Bebidas: parar de beber seis horas antes da intervengdo. Apenas o consu-
mo de liquidos claros em pequenas quantidades (dgua ou cha) é
autorizado até duas horas antes da intervengdo. Apds a intervengdo
é interdito o consumo de qualquer liquido.

Tabaco: é recomendado parar de fumar pelo menos 12 horas antes da

intervengdo.

SEDAGAO

0 que é? E a diminuigdo transitdria do nivel de consciéncia, permitindo a
realizagdo de atos médicos com maior conforto e menor ansiedade. O
doente mantém a capacidade de respirar sozinho.

Como se faz? Ela é induzida pela injegdo de medicamentos através de um
soro colocado numa veia ou pela respiragdo de vapores anestésicos. Estas
substancias fazem com que mergulhe num estado de redugdo da consci-
éncia e eventualmente, amnésia.

ANESTESIA GERAL

0 que é? E o estado de total inconsciéncia e analgesia (auséncia de
dor) permitindo a realizagdo de um ato médico, obstétrico ou cirdrgi-
co.

Como se faz? E induzida pela injecdo de medicamentos através de um
soro colocado numa veia ou pela respiragdo de vapores anestésicos.
Estas substdncias fazem com que mergulhe num estado parecido com
um sono muito profundo. Tera necessidade de ajuda respiratdria por
meio de um dispositivo colocado através do nariz ou da cavidade oral
e das vias respiratdrias (mascara laringea ou tubo endotraqueal).
Estes instrumentos sdo colocados durante a anestesia.

Complicag¢des frequentes

Nauseas e vomitos: estes podem ocorrer depois de acordar. Apesar
da utilizagdo de novos medicamentos anestésicos, continuam
frequentes, mas tratam-se mais facilmente.

Dor de garganta, rouquidao, dificuldade em engolir: estes surgem por
vezes em consequéncia da introdugdo na garganta ou traqueia
de um dispositivo que ajuda a manter a sua respiragao durante
a anestesia. Na maioria dos casos desaparecem dentro de dias.
Muito raramente, serd necessario um seguimento, por exemplo,
em consequéncia de uma lesdo das cordas vocais.

Problemas de memdria e dificuldade de concentragdo: em alguns
casos estes manifestam-se nos dias que se seguem a operagao e
desaparecem espontaneamente.

Lesdes dentarias: elas podem ser causadas pelas manobras necessa-
rias a introdugdo do dispositivo de assisténcia respiratoria.

Complicagdes pouco frequentes/raras

Lesdes nervosas, musculares ou cutdneas: estas podem ser provoca-
das por uma posigdo prolongada na mesa de operagdes causan-
do compressGes. Podem causar um entorpecimento temporario
ou uma paralisia reversivel na quase totalidade dos casos.

Despertar durante a operagdo: situagdo muito rara, pode deixar re-
cordagdes e deve ser assinalada a equipa de anestesia.

LesBes oculares: diminui¢do temporaria da acuidade visual, abrasdo/
Ulcera da cérnea.

Pneumonia por aspiragdo de contetdo gastrico
Hipertermia maligna.
Alergia grave.

Morte.




