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A anestesia e o seu peso

Este folheto explica por que motivo e de que forma o peso corporal
adicional pode causar dificuldades e maiores riscos durante a cirurgia e a
anestesia. Também destaca o que pode ser feito antes, durante e apods @
cirurgia para reduzir estes riscos. Recomenda-se a leitura deste folheto
juntamente com o nosso outro folheto O paciente e a sua anestesia, que
estd disponivel em varias linguas aqui:

Conteudos
Anestesia e obesidade.
Riscos associados & obesidade e ao excesso de peso.
Doencas comuns associadas a obesidade.
Reducdo dos riscos.
O que esperar no dia da operacdo e no pds-operatorio.
Fontes adicionais de informacdes:

Infroducdo

Se sofre de obesidade e estd a planear uma operacdo, o excesso de peso pode
aumentar o risco de certas complicacoes.

Sabemos que as pessoas que convivem com a obesidade podem estar sujeitas ao
estigma. No entanto, no que diz respeito aos seus cuidados hospitalares, vocé ndo
deve esperar ser tratado de forma diferente ou sentir-se em desvantagem. Os hospitais
do SNS devem proporcionar-lhe os mais elevados padroes de cuidados e ter politicas
que ajudem a manter a sua dignidade.

Os anestesistas e os cirurgides consideram a obesidade apenas como uma doenca
que acarreta um maior risco durante a cirurgia. Assim, € importante que fodos falem
abertamente sobre a obesidade e 0s seus riscos, porque isso ird ajudd-lo a participar
nas decisdes sobre o0s seus cuidados e a melhorar os seus resultados.

Os anestesistas sdo clinicamente treinados para gerenciar as possiveis complicacoes
relacionadas a obesidade.

A Sociedade para a Obesidade e Anestesia Baridtrica (traducdo do inglés de Society
for Obesity and Bariatric Anaesthesia, SOBA) ( ) foi criada para promover
uma melhor formacdo e cuidados dados por parte dos anestesistas aos pacientes
com obesidade.



O que € obesidade e como isso € mensurado?

O indice de massa corporal (IMC) € um cdlculo utilizado para descobrir se tem um
peso sauddvel para a sua altura. Os anestesistas usam o IMC, juntamente com outras
medidas, para calcular a dose necessdria de anestésicos para os pacientes. Vocé
pode descobrir seu IMC usando a calculadora de peso sauddvel do NHS IMC em:

. O IMC é uma das medidas
utilizadas no contexto médico para classificar a obesidade.

Classificagoes do IMC

Insuficiéncia de peso Abaixo de 18,5
Peso normall Entre 18,5 e 24,9
Excesso de peso Entre 25 e 29,9
Obesidade classe | Entre 30 e 34,9
Obesidade classe I Entre 35 e 39,9
Obesidade classe |l Acima de 40

O tamanho da cintura é outra medida para determinar se estd com excesso de
gordura visceral. Isto é importante porque o excesso de peso a volta do abddmen
aumenta o risco de doencas cardiacas, diabetes e AVC.

Independentemente da sua altura ou IMC, deve tentar perder peso se a sua cintura
medir:

94cm (37 pol.) ou mais para homens
80cm (31,5 pol.) ou mais para as mulheres.

Estd em risco muito elevado e deve contactar um clinico geral se a sua cintura medir:
102cm (40 pol.) ou mais para homens
88cm (34 pol.) ou mais para as mulheres.

Fonte: NHS Health A—Z ( ).

Os riscos e a tomada de decisdo compartihada

Os anestésicos modernos sdo muito seguros. No entanto, existem alguns riscos
adicionais para pacientes que vivem com obesidade e excesso de peso.

Seu anestesista discutird consigo os riscos que acredita serem mais significativos para si.
S6 discutird os riscos menos comuns se estes forem relevantes para si.

Se desejar saber mais detalhes sobre os riscos associados a anestesia, existem mais
informacdes disponiveis em diferentes linguas em:



Se tiver niveis significativos de excesso de peso, pode ser mais dificil realizar certos
procedimentos essenciais durante a cirurgia e a anestesia, tais como:

enconfrar uma veia para administrar medicamentos e fluidos. Isto pode demorar
uma quantidade de tempo considerdvel e pode acabar por provocar hematomas
nos seus bracos, mas é essencial para Ihe administrar o seu anestésico

monitorizar a sua pressdo arterial

ajustar corretamente as doses dos sedativos, especialmente se vocé tiver apneia
obstrutiva do sono (AOS) (veja a proxima secdo)

inserir um tubo respiratdrio nas vias aéreas para ajudar na respiracdo e garantir que
0s niveis de oxigénio permanecam normais durante a operacdo. Em alguns casos, o
anestesista pode decidir colocar o tubo respiratério enquanto estd acordado. Mais
informacdes sobre Suas vias respiratérias e a respiragdo durante a anestesia podem
ser encontradas no nosso site e estdo disponiveis em vdarias linguas em:

Posicionamento correto para a sua operacdo. E possivel que |he seja pedido que se
posicione na mesa de operacodes para reduzir a necessidade de ser deslocado pelo
pessoal.

Além disso, os doentes que vivem com obesidade podem:
demorar mais para se recuperar apos a anestesia
ter risco aumentado de infecdes no peito e feridas apds a cirurgia
terrisco aumentado de lesdes por pressdo
necessitar de ficar no hospital por mais tempo apds a cirurgia.

Como serei avaliado para cirurgiae

Deve ser consultado na clinica de avaliagcdo pré-operatéria (tfambém conhecida
como pré-avaliacdo) nas semanas anteriores A sua cirurgia. Esta consulta pode ser
telefonica, virtual ou presencial. A equipa da clinica analisard seu histérico médico,
calculard seu IMC e solicitard os exames necessdrios. E também uma oportunidade
para fazer perguntas e participar nas decisdes sobre os seus cuidados.

As doencas listadas abaixo podem acarretar riscos adicionais durante a cirurgia e a
anestesia e € importante discuti-las durante a avaliacdo pré-operatoria.

Apneia obstrutiva do sono

AOS é um distUrbio do sono comum e estd associado a um IMC mais elevado. Muitas
pessoas que se apresentam para cirurgia podem nem sequer saber que tém AOS e,
por isso, qualguer pessoa que se apresente para cirurgia deve ser rastreada para AOS
como parte da sua avaliacdo pré-operatoria.

AQOS pode levar a:
pausas na respiracdo A noite
pressdo No coracdo e Nos pulmaoes
sono de md qualidade
cansaco excessivo durante o dia



respiracdo irregular, que pode causar uma acumulacdo de didxido de carbono e
reducdo nos niveis de oxigénio.

Pode obter mais informacdes sobre a OSA em:

E importante considerar a AOS ao ser submetido & anestesia porque a AOS moderada
ou grave pode tornd-lo muito sensivel a medicamentos sedativos e anestésicos, bem
como a alguns analgésicos. Estes medicamentos podem agravar os sinftomas da ACOS.
Se tiver AQOS, a equipa de pré-avaliacdo pode planear a sua recuperacdo na unidade
de alta dependéncia (HDU) para monitorizar de perto o seu estado apds a cirurgia.

O que devo fazer se tiver um diagnéstico de AOS?

Se j& tiver um diagndstico de AOS, informe a equipa de pré-avaliacdo. E necessdrio
conhecer a gravidade da AOS com base nos seus testes de diagndstico anteriores, os
dados do especialista que trata da sua AOS e o tratamento que estd a seguir. Se
estiver a utilizar um aparelho de pressdo positiva continua nas vias respiratorias (CPAP)
para tratar a sua AOS, € muito importante que fraga consigo o seu aparelho de CPAP
pessoal para o hospital, para que o possa utilizar imediatamente apds a cirurgia.

O que devo fazer se pensar que posso ter AOS?

Se estd preocupado com a possibilidade de ter AOS, deve perguntar ao seu médico
de familia sobre o rastreio assim que souber que precisa de ser operado ou discutir o
assunto com a equipa de pré-avaliacdo.

Se ndo houver tempo para investigar a sua AOS antes da cirurgia, mas o seu
anestesista e a equipa de pré-avaliacdo o considerarem de alto risco, podem tratd-lo
como um doente com AOS para o manter seguro durante a cirurgia, devendo depois
consultar o seu médico de familia quando estiver recuperado.

Alguns doentes receiam que o facto de terem AOS ou suspeitarem de AOS possa
cancelar a sua cirurgia.. Este ndo € o caso. De facto, para o manter seguro e planear
adequadamente os seus cuidados, € importante ter uma conversa aberta sobre a
suspeita ou o diagndstico de AOS com a equipa que cuida de si.

Diabetes tipo 2

Isto ocorre quando o seu corpo se torna resistente O hormona insulina, que regula o
nivel de agucar no sangue.

Pode encontrar mais informacdes sobre a diabetes tipo 2 em:

Os doentes com diabetes correm um maior risco de infecdo apds a cirurgia porque a
sua cicatrizacdo pode ser mais lenta. O risco de infecdo aumenta com niveis mais
elevados de acucar no sangue, pelo que é importante um bom controlo do agucar
no sangue na altura da cirurgia. Se estiver preocupado com o controlo do seu nivel de
acucar no sangue, marque uma consulta com antecedéncia com o seu médico de
familia ou enfermeiro especialista em diabetes, que o poderd aconselhar.



Trombose (codgulos sanguineos)

A obesidade aumenta o risco de desenvolvimento de codgulos sanguineos. A
formacdo de codgulos sanguineos no coragcdo, nos pulmodes ou no cérebro pode
causar-lhe grandes problemas de saude ou mesmo ser fatal. O risco de desenvolver
um codgulo sanguineo aumenta durante e apds a cirurgia, por isso € importante que
sejom tomadas medidas para reduzir este risco. E de esperar que seja encorajado a
manter-se tdo movel quanto possivel antes e depois da cirurgia; provavelmente serd
solicitado que use meias de compressdo e, quando estiver na cama, as suas pernas
poderdo ser colocadas em compressores intermitentes da barriga da perna
(dispositivos que aumentam o fluxo sanguineo através das pernas e previnem a
formacdo de codgulos sanguineos). Além disso, podem ser prescritas injecdes ou
comprimidos para afinar o sangue.

Tensdo arterial elevada e doengas cardiacas

A obesidade estd associada a hipertensdo arterial, colesterol elevado e doencas
cardiacas. Doentes que vivem com obesidade tfambém podem sofrer de batimentos
cardiacos irregulares.

A anestesia e a cirurgia podem causar stress adicional no corpo e no coracdo. Ter
obesidade pode aumentar o risco de ataque cardiaco ou insuficiéncia cardiaca ou
arritmias (ritmo cardiaco anormal) durante e apds a cirurgia.

Tal como acontece com outras condicdes médicas, € importante que a equipa
anestésica saiba se tem alguma destas doencas e que a sua tensdo arterial seja bem
confrolada antes da cirurgia. Embora a sua tensdo arterial seja verificada no dia da
cirurgia, um bom controlo da tensdo arterial nas semanas e meses que antecedem a
cirurgia reduz os riscos de problemas cardiacos durante e apds a cirurgia. Contacte o
seu médico de familia assim que souber que vai precisar de ser operado se estiver
preocupado com o facto de a sua tensdo arterial ndo estar bem controlada.

Azia

A azia é uma sensacdo de ardor no peito causada pelo dcido estomacal que sobe
erroneamente em direcdo a garganta (refluxo dcido). Doentes com sobrepeso ou que
vivem com obesidade tém maior probabilidade de desenvolver essa condicdo.
Algumas pessoas podem considerar a azia uma doenca menor, mas pode levar a
complicacdes durante a anestesia.

Com azig, existe um risco aumentado de que o conteudo do estbmago possa vazar
para os pulmodes durante a anestesia. Um tubo respiratdrio € frequentemente usado
para reduzir esse risco, mas ainda existe o risco de que parte do conteldo do
estdmago possa entrar nos pulmoes antes que o tubo respiratdrio seja colocado ou
possa desviar do tubo respiratorio.

O cumprimento cuidadoso das orientacdes de jejum dadas pela equipa de pré-
avaliagcdo e a utilizacdo de medicacdo antidcida regular podem reduzir estes riscos. A
maioria dos doentes & aconselhada a tomar a sua medicacdo antidcida no dia da
cirurgia.



O gue posso esperar no dia da operacdo?

Para os doentes que vivem com obesidade, os seus cuidados seguirdo 0s mesmaos
Passos que os doentes ndo obesos. Deve ler este folheto juntamente com o folheto O
paciente e a sua anestesia, que estd disponivel em diferentes linguas em:

Existem, no entanto, algumas coisas que podem precisar ser feitas de forma diferente
pelo anestesista e pela equipa cirdrgica. Estas serdo discutidas consigo quando o
virem no dia da cirurgia.

A seguir estdo coisas que podem ser adicionais/diferentes.
E possivel que Ihe seja pedido que se posicione na mesa de operacoes.

A anestesia pode ser administrada no bloco operatério, quando estiver na posicdo
adequada, em vez de ser administrada na sala de anestesia. Os blocos operatorios
podem ser ambientes movimentados, mas todos estdo envolvidos no seu cuidado.

Como todos os doentes, o oxigénio é-lhe administrado antes de adormecer, mas
pode ser feito através do narizem vez de uma mdscara.

Pode ser dificil inserir a cdnula (um tubo de pldastico fino inserido num vaso sanguineo
para administrar medicamentos e fluidos) e pode ser necessdria uma ecografia
(equipamento de imagiologia utilizado para ver o interior do corpo). Podem ser
necessdrias varias tentativas.

Se o anestesista estiver preocupado com a monitorizacdo precisa da sua tensdo
arterial durante a cirurgia, poderd discutir outras formas de o fazer. Por exemplo, o
anestesista pode decidir utilizar uma cénula especial colocada numa artéria (uma
linha arterial)

Pode adormecer sentado a 45 graus ou mais.

O despertar e o pdés-operatorio
Com a obesidade, e particularmente apds certos tipos de cirurgia, existe um risco
acrescido de necessitar de cuidados na unidade de alta dependéncia (UAD) ou na
unidade de cuidados intensivos (UCI) apds a cirurgia. Se isto estiver planeado, serd
discutido consigo antes da sua cirurgia. Para mais informacdes sobre uma estadia
planeada numa UAD ou UCI, leia o nosso folheto A sua anestesia para cirurgia de
grande porte, que estd disponivel no nosso sitio Web em vdarias linguas:

Se utiliza um aparelho de CPAP, serd encorajado a utiliza-lo apds a cirurgia.

Todos os doentes sGo encorajados a mobilizarem-se assim que puderem e deve
estar preparado para o fazer também.

O que os anestesistas podem fazer para reduzir o seu risco

Para alguns procedimentos, os riscos da anestesia geral podem ser reduzidos através
de uma anestesia regional, que adormece os nervos a volta do local da cirurgia e
permite-lhe permanecer acordado. Por exemplo, se o procedimento for na parte
inferior do corpo, pode ser adequada uma anestesia raquidiana. Outro beneficio da



anestesia local € o facto de poder permitir-lne recuperar a mobilidade mais cedo
apos a cirurgia, reduzindo os riscos de trombose.

No entanto, uma anestesia local pode ser mais dificil de aplicar se a pessoa for obesa
e podem ser necessdrias varias tentativas. Para algumas pessoas pode ndo ser possivel
utilizar esta técnica. O seu anestesista discutird consigo as opcdes anestésicas para a
sua cirurgia e os riscos quando comparecer na clinica de avaliacdo pré-operatdria ou
no dia da sua cirurgia.

Para mais informacdes sobre anestesia local e bloqueios nervosos, consulte 0 Nosso
sitio Web, disponivel em vdarias linguas:

O que pode fazer para reduzir 0s riscos

H& muito que pode fazer enquanto espera pela cirurgia para apoiar a sud
recuperacdo. Pode concentrar-se em ser o mais ativo possivel e ter uma dieta
equilibrada. Mesmo pequenas alteracdes podem melhorar a sua recuperacdo e
maximizar o sucesso do seu procedimento.

Mais informacdes sobre como se preparar para a cirurgia podem ser encontradas em
nosso site em diferentes linguas
aqui:

Tomada de decisdo compartilihada

A tomada de decisdes partihada garante que os individuos sejam assistidos na
tomada de decisdes que Ihes sejam adequadas. Trata-se de um processo de
colaboracdo através do qual um médico ajuda um doente a tomar uma decisdo
sobre o seu tfratamento.

O didlogo envolve:

conhecimentos especializados do médico, tais como opcdes de tfratamento, dados
concretos, riscos e beneficios

0 que o doente sabe melhor: as suas preferéncias, circunst@ncias pessoais, objetivos,
valores e crencas.

Para mais informacoes:

Eis algumas ferramentas Uteis para tirar o méximo proveito das suas conversas com
o(a) anestesista ou com a equipa de avaliagcdo pré-operatoéria:

Escolher cuidadosamente o quadro BRAN do Reino Unido
Utilize-o como um lembrete para se informar sobre o tfratamento.

O NHS (Servico Nacional de Saide) coloca trés perguntas
Pode haver escolhas a fazer relativamente aos seus cuidados de saude.



Centro de Cuidados Perioperatérios (CCPO; CPOC, em inglés)
O CCPO produziu uma animacdo para explicar a tomada de decisdo partiihada.

Perguntas a colocar

Se tiver duvidas sobre a seu anestésico, escreva-as (pode utilizar os exemplos abaixo e
acrescentar as suas proprias duvidas no espaco abaixo). Se quiser falar com um
anestesista antes do dia da operacdo, entre em contato com a equipa de avaliacdo
pré-operatéria que poderd providenciar uma reunido com um anestesista por telefone
ouU uma consulta numa clinica.

1 Tenho algum risco especial devido ao anestésico?

2 Que tipo de anestésico é recomendado para mim?

3 O que posso fazer antes da cirurgia para reduzir meu risco?
4 ...

5 ...

6 ...

Resumo

Pacientes que vivem com obesidade geralmente podem realizar 0s mesmaos
procedimentos que qualquer outro paciente.

Os riscos aumentam, mas, se houver tempo antes da cirurgia, estes podem ser
reduzidos fazendo algumas mudancas no seu estilo de vida. Todos os doentes,
independentemente do seu peso, sdo também aconselhados a seguir esta
orientacdo, uma vez que uma melhor condicdo fisica e de saude pode melhor
prepard-los para lidar com as exigéncias da cirurgia e acelerar a sua recuperacdo.
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Fontes complementares de informacdo

Para si
NHS ( ).

O seu médico de familia.
As informacdes a seguir estdo disponiveis em nosso site em diferentes linguas em:

Preparacdo para a cirurgia - Fitter Better Sooner
Anestesia e riscos
Folhetos informativos e recursos em video.

Centro de Cuidados Perioperatdrios ( ).
Diabetes UK (diabetes.org.uk).

Para os seus médicos
Sociedade para a Obesidade e Anestesia Baridtrica (SOBA) ( ).

Manejo perioperatdrio do paciente cirdrgico obeso

( ).

Limitacdo de responsabilidade

Embora fagcamos esforcos considerdveis para garantir que a informagcdo neste folheto
€ precisa e atual, ndo podemos dar garantias disto. Ndo esperamos que esta
informacdo genérica abranja todas as duvidas que possa ter nem que aborde tudo o
que possa ser importante para si. Deve falar com a sua equipa médica sobre as suas
escolhas e sobre quaisquer preocupacdes que tenha, utilizando este folheto como um
guia. Este folheto, por si s6, ndo deve ser entendido como recomendacoes
terapéuticas. Nao pode ser usado para quaisquer fins comerciais nem empresariais.
Para ler a declaracdo de exoneracdo de responsabilidade por completo, por favor
clique aqui

( ).

Todas as traducdes sdo disponilibilizadas pela comunidade de tradutores da
Translators Without Borders (Tradutores sem Fronteiras). A qualidade destas traducoes é
verificada para que sejam tdo precisas quanto possivel, embora haja o risco de
imprecisdes ou de md interpretacdo de alguma informacdo.



Diga-nos o que pensa
Se tiver quaisquer comentdrios de cardter geral, envie-os por correio eletronico para:
patientinformation@rcoa.ac.uk

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

2° Edicao, dezembro de 2023
Este folheto serd revisto no prazo de trés anos a contar da data da sua publicacdo.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

Este folneto pode ser copiado com a finalidade de produzir material de informacdo do paciente. Pedimos-lhes que cite esta fonte
original. Se desejar utilizar parte deste folheto noutra publicacdo, deve ser dado o devido reconhecimento e os logdtipos, marcas,
imagens, e icones devem ser removidos. Para mais informacdes, por favor, contacte-nos.

10



