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O anestesista podera propor-lhe a realizagdo das
duas técnicas ao mesmo tempo (anestesia geral +
regional) dependendo do tipo de cirurgia, sua dura- Servico de Anestesiologia
¢éo e com a intengéo de diminuir a dor no pds-ope-

, . Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
ratorio.

Complicacoes raras ou muito

raras da Anestesia
(1 em 10 000 a 1 em 100 000 doentes)

e Reacoes alérgicas ou adversas apos a administra-
¢éo de alguns farmacos ou durante a transfusé@o de
sangue e derivados

e Complicagoes cardiacas graves
e Acidentes vasculares cerebrais
* Tromboses vasculares
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Atualmente, sao pouco frequentes os acidentes
fatais ou as complicac6es muito graves da Anes-

tesia. Cabe ao Anestesista em conjunto com o cirur- Unidade de Santo Tirso
gido ponderar, para cada doente, se o beneficio da Tel. 252 830 700 | Fax. 252 858 986
intervencdo é superior ao risco do procedimento Morada: Largo Domingos Moreira

i 4780-371 Santo Ti
proposto, partilhando 80-371 Santo Tirso

a decisdo com o

doente. Unidade de Famalicéo
Tel. 252 300 800 | Fax. 252 312 963 Folheto Informativo de Apoio
Morada: Rua Cupertino de Miranda s/n ao Consentimento

Apartado 31 4761-917 V.N.Famalicao

Por favor, leia com atengéo todas as indicagdes
constantes neste documento.

Nao hesite em solicitar mais informacgdes ao
médico se ndo estiver completamente esclarecida.
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ticado pelo Médico Aneste-
de medicamentos chama-
0 numa depressao das vias
ser geral ou sedagao, ou regio-
giao do corpo € anestesiada

faz?

ista € um médico especializa-
| tesia. E ele quem avalia o doente
antes do ato anestésico, planeando a Aneste-
sia de acordo com a cirurgia proposta e o
estado de saude do doente. Durante a
intervencdo cirdrgica, é responsavel pela
administracdo e manutencao da anestesia e
pela vigilancia dos sinais vitais do doente. No
caso deﬁem complicagoes médicas (ex.:
alteracoes no ritmo cardiaco, da tensdo
arterial entre outras), € o responsavel pela
tomada das medidas necessarias p’ira a
otimizagcao do doente.

Anestesia Geral

Consiste na administragdo de farmacos na veia e/ou por
mascara que provocam inconsciéncia permitindo a realiza-
¢ao de cirurgias. O grau de inconsciéncia induzido impede
uma respiracgao eficaz e por isso, € necessario a colocagéo
de um tubo na traqueia que fica conectado a um ventilador
para ajudar o doente a respirar durante a cirurgia.

Riscos

Embora a anestesia geral seja, atualmente, muito
segura, existem alguns riscos associados:

¢ Dor na veia aquando da administracédo de medica-
mentos

* Nauseas e vomitos — o risco esta aumentado nas
mulheres, ndo fumadores, uso de opidides e historia
prévia de enjoos/vomitos em anestesias gerais ante-
riores. Este risco € passivel de ser diminuido com a
administragao de alguns farmacos

e Dor de garganta

e L esdo de dentes, labios e lingua

e Dores musculares temporarias

¢ Dor de cabeca ou visao turva temporaria

¢ Dificuldade na colocagao de tubo na traqueia com
necessidade de recurso a outras medidas, nomeada-
mente, uma traqueostomia (realizacao de um orificio
na traqueia)

* Hematomas ap0s picada de veia ou artéria
e | esao nos olhos (muito raro)
Estes riscos poderdao ser mais provaveis em doentes

com patologias (ex.: fumadores, com doenca cardia-
ca, diabetes, obesidade, hipertensos, etc.).

Anestesia Regional

Consiste na administracao de anestésico local junto de
nervos, obtendo-se anestesia da regiao do corpo que vai
ser submetida a cirurgia. Pode ser realizada através de
uma picada nas costas (raquianestesia/epidural) ou
envolver apenas uma determinada zona do corpo
(blogueio de plexos nervosos). O doente perde, tempo-
rariamente, a sensibilidade dolorosa e forca muscular
no(s) membro(s) mantendo-se acordado.

.
Riscos associados a
raquianestesia/epidural
¢ Dor de cabeca

* Dor de costas — por norma é temporaria

co induzid
revertiqfo

0 de infecao — este risco é reduzido uma vez que
técnicas se realizam com cuidados de assepsia

co de lesdo nervosa — € um risco muito reduzido,
lendo originar fraqueza muscular, alteragdo da sensi-
bilidade tactil e/ou dolorosa temporéria ou permanente

Os riscos do blogueio de plexos sao idénticos aos men-
cionados anteriormente, com excegao da dor de cabega
dor de costas.
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