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A sua anestesia para
uma cirurgia cardiaca

Este folheto dd-lhe informacdes sobre a sua anestesia para uma
cirurgia (cardiaca) em adultos e o que pode esperar antes, durante
e apos a sua operacdo.

Deve ler este folheto juntamente com o folheto O paciente e a sua
anestesia, que estd disponivel em diferentes linguas em
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

e qualguer outra informacdo disponibilizada pelo seu hospital.

Conteudos
Este folheto esclarece:

®m COMO se preparar para uma cirurgia cardiaca

m O que acontece antes da cirurgia

®= O que acontece no dia da cirurgia

®m O gque acontece apds a cirurgia

= como abordar sobre os riscos e as opcdes com o anestesista

m onde encontrar mais informacdo.

Preparag¢ao para a cirurgia
Os pacientes mais sauddveis e capazes de melhorar a sua saude e

estilo de vida recuperam da cirurgia mais rapidamente e com menos
complicacoes.

Sdo vdrias as atitudes que pode ter para se preparar para uma cirurgia. Mesmo as
mudancas mais pequenas podem fazer uma grande diferenca. Poderd querer
aumentar os seus niveis de atividade fisica e melhorar a sua dieta. Se bebe ou fuma,
deve considerar reduzir ou mesmo parar.



Se tiver um problema de salde de longa data, certifique-se junto do(a) seu/sua
médico(a) de familia se hd alguma coisa que pode fazer para o melhorar antes da
cirurgia.

Os nossos recursos Fitter Better Sooner dar-lhe-Go as informacdes de que necessita para
ficar mais apto e melhor preparado para a sua cirurgia. Para mais informacaoes,
consulte o nosso site, que estd disponivel em varias linguas em:

Como serei avaliado antes da cirurgia?

A maioria dos hospitais oferece consultas de pré-avaliagcdo (consulta pré-operatoéria).
Esta consulta ird ajudd-lo a preparar-se para a sua cirurgia cardiaca e organizard
todos 0s exames necessdrios ao seu sangue, coracdo, pulmaoes e rins. Pode ser
necessario comparecer a mais de uma consulta.

Um(a) anestesista ou enfermeiro(a) vai querer saber mais sobre a sua saude geral e
niveis de atividade. Poderdo fazer-lhe perguntas sobre os medicamentos que toma,
quaisquer alergias que tenha, os seus problemas cardiacos, e anestésicos que possam
ter sido administrados anteriormente. Poderd ser Util frazer consigo uma lista de todos
os medicamentos que normalmente toma (pode obter uma codpia desta lista junto
do(a) seu/sua farmacéutico(a) ou médico(a) de familia).

Também lhe fardo perguntas sobre os seus dentes, coroas dentdrias ou dentaduras, e
se tem alguma dificuldade em abrir a boca ou mover o pescoco.

Uma enfermeira ou um anestesista informa-lo-& exatamente quando precisa parar de
comer e beber antes da sua operacdo. Geralmente, poderd comer até seis horas e
beber dgua até duas horas antes da operacdo, ou menos em alguns Casos.

Um anestesista ou enfermeiro dar-lhe-d instrucdes sobre quais os medicamentos que
deve tomar no dia da cirurgia. Pode tomda-los com um pouco de dgua até ao
momento da cirurgia, se necessario.

Na consulta de avaliagcdo pré-operatdria, terd a oportunidade de fazer perguntas e
abordar eventuais preocupacdes que possa ter sobre a operacdo e a anestesia.

Riscos e tomada de decisao partilhada

Os anestésicos modernos sao muito seguros. Existem alguns efeitos
secunddrios comuns derivados da administracdo de medicamentos
anestésicos ou do equipamento utilizado durante a cirurgia
cardiaca, que, geralmente, ndo sdo graves nem prolongados. Os
riscos fambém variam consoante os individuos.

O(a) seu/sua anestesista abordard consigo os riscos que considerar mais significativos
para si. SO ser@o abordados os riscos menos comuns se estes forem relevantes para si.
Se quiser saber mais pormenores sobre 0s riscos associados & anestesia, existem mais



informacdes disponiveis em diferentes linguas em:

Tomada de decisdo partihada

A tomada de decisdo partiihada garante que os individuos tenham apoio para
tomarem as decisdes certas para si mesmos. E um processo de colaboracdo através
do qual um médico auxilia um(a) paciente a tomar uma decisdo sobre o seu
fratamento.

O didlogo reune:

os conhecimentos do(a) médico(a), tais como opcdes de tratamento, evidéncias,
riscos e beneficios

0 que o(a) paciente sabe melhor: as suas preferéncias, as circunst@ncias pessoais,
0s objetivos, os valores e as crencas.

Para mais informacoes:

Eis algumas ferramentas Uteis para tirar o maximo proveito das suas discussdes 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 Sailde) coloca trés perguntas
Podem existir escolhas a fazer quanto aos seus cuidados de saude.

Centro de Cuidados Perioperatérios (CCPO; CPOC, em inglés)

O CCPO produziu um video de animacdo para explicar a tomada de decisdo
partiihada.

Perguntas a fazer

Se tiver duvidas sobre a sua anestesia, escreva-as (pode utilizar os exemplos abaixo e
acrescentar as suas proprias duvidas no espaco livre). Para efeitos de cirurgia
cardiaca, geralmente ird consultar um(a) anestesista antes do dia da cirurgia.
Também poderd entrar em contacto com a clinica de avaliacdo pré-operatdria que
poderd providenciar uma consulta por telefone ou presencialmente com um(a)
anestesista.

1. Tenho algum risco especial devido ao anestésico?

2. Quanto tempo demora a recupera¢ao?



3. Quanto tempo ficarei na Unidade de Cuidados Intermédios ou na Unidade de
Cuidados Intensivos?

4. Quando terei alta?
5.
6.

O que acontece no momento da cirurgia?

O anestesista que cuidard de si ird visitd-lo no hospital antes de sua operacdo. Em
alguns hospitais, o seu anestesista pode oferecer-lhe um sedativo antes do seu
anestésico para o ajudar a relaxar.

Antes da sua operacdo, ser-lhe-& pedido que vista uma bata hospitalar. O(a) seu/sua
enfermeiro(a) ird colocar-lhe uma pulseira para confirmar a sua identfidade e, se
necessArio, quaisquer alergias. Em algumas cirurgias, terd de vestir meias de
compressdo para ajudar a evitar a formacdo de codgulos de sangue nas pernas.

Ao chegar ao bloco operatdrio, o assistente de anestesia ird ao seu encontro e
verificard todos os seus dados. De seguida, ird liga-lo a varias maquinas (monitores).
Estas incluem um ECG (eletrocardiograma) para monitorizar o seu ritmo cardiaco, um
medidor de pressdo arterial e um oximetro no dedo ou no ouvido para medir os niveis
de oxigénio no sangue. Poderdo colocar-lhe alguns adesivos na sua testa para medir
o0 qudo profundamente estd a dormir durante a anestesia e o nivel de oxigénio no seu
cérebro.

Terd duas ou trés c@nulas (tubos de pldstico ou cateteres) colocadas nas suas veias e
numa artéria, normalmente na mdo ou antebraco. A anestesia local deixard a sua
pele dormente, pelo que ndo deverd ser mais doloroso do que uma normal andlise ao
sangue. Durante isto, poderd receber sedacdo para relaxar e oxigénio extra para
respirar. Para mais informacdes sobre a sedacdo, consulte o nosso folheto Sedacdo
explicada,disponivel em vdarias linguas em:

O que acontece durante a operacdo?

As drogas anestésicas sdo injetadas lenfamente através de um dos gotejamentos em
seu braco. Quando estiver completamente anestesiado, o anestesista colocard um
tubo respiratdrio através da sua boca. Uma mdqguina chamada ventilador ird, entdo,
soprar oxigénio para os pulmoes, bem como o gds anestésico para o(a) manter
anestesiado(a).

Além disso, depois de anestesiado(a), um tubo macio (cateter) serd ligado a sua
bexiga para mostrar a quantidade de urina que os seus rins estdo a produzir. Uma vez
anestesiado(a), também colocardo uma sonda de ecografia (ecocardiograma
transesofdgico ou ETE) através da sua boca em direcdo ao estdbmago para obter
imagens do seu coracdo durante a operacdo. Isto serd retirado antes de acordar. O
risco de danos no seu eséfago devido a sonda para o ETE é raro (menos de 1 em cada
2000 casos).



E colocada no seu pescoco uma outra canula maior depois de ser anestesiado(a)
(adormecido(a) com o anestésico). Isto é utilizado para administrar certos
medicamentos e ajudard a dizer como o seu coracdo estd a bombear. Isto
geralmente é feito quando se estd a dormir. Se o(a) seu/sua anestesista considerar
gue hd necessidade de colocd-la antes de ser anestesiado(a) (utilizando anestesia
local para deixar a pele dormente), isso serd discutido consigo.

Para muitas operacdes ao coragcdo, a cirurgia ndo é possivel se o seu coracdo estiver
a bater. Se este for o caso de sua cirurgia, a sua equipa ird ligd-lo a uma bomba
especial chamada mdaquina de circulagcdo extracorporal (maquina coracdo-pulmao).
Esta mdquina assume o trabalho do coracdo e bombeia o sangue pelo seu corpo.
Também adiciona oxigénio ao seu sangue. Isto significa que a equipa pode parar os
seus batimentos cardiacos com seguranca durante parte da operacdo. Muitas
cirurgias cardiacas duram entre trés e cinco horas. O(a) seu/sua anestesista e o(a)
técnico(a) responsdvel pela mdaquina de bypass estardo atentos a si durante este
tempo.

E normal perder algum sangue durante uma cirurgia cardiaca. A sua equipa injetard
fluidos através das canulas para substituir qualquer sangue perdido. Sempre que
possivel, irdo recolher o seu proprio sangue utilizando uma maquina especial (cell
saver) e fardo a transfusdo do mesmo novamente para o seu organismo. Pode,
contudo, precisar de uma transfusdo de sangue durante ou apods a cirurgia. O sangue
utilizado para transfusdes € cuidadosamente verificado e as transfusdes de sangue
modernas sdo extremamente seguras. Eles ndo Ihe dardo mais sangue do que o
necessArio para a sua recuperacdo em seguranca. Pode também precisar de outros
componentes do sangue, tais como plasma fresco congelado ou plaquetas. O seu
anestesista ird discutir tudo isto consigo e poderd pedir-lhe que assine um formuldrio de
consentimento separado.

O que acontece apds a operacdo?

Apods a sua operacdo, serd levado para a Unidade de Cuidados Intensivos ou Unidade
de Cuidados Intermédios. Isto porque necessitard de um nivel mais elevado de
cuidados médicos e de enfermagem, e de equipamentos mais especializados que
ndo podem ser prestados numa enfermaria normal.

A equipa da UTl observard cuidadosamente o seu ritmo cardiaco, pressdo arterial,
respiracdo e funcdo renal. A sua enfermeira ajustard os fluidos e a medicagdo de
acordo com o que necessitar.

Eles irdo manté-lo sedado e ligado ao ventilador até que seja o momento certo para o
trazer de volta completamente da anestesia.

A equipa da UTl removerd seu tubo respiratério e dar-lhe-& oxigénio através de uma
mascara sobre a sua boca e nariz. Isto geralmente acontece quatro a seis horas apds
o fim de sua operacdo. Pode ser mais tarde que isto (mesmo dias) em casos
complexos ou se tiver problemas respiratdrios. O(a) seu/sua cirurgido/cirurgid e
anestesista abordardo esta questdo consigo antes da cirurgia se considerarem que ird
precisar de apoio adicional para respirar depois da cirurgia.



Quando acordar, ainda estard ligado(a) a todos os cateteres e monitores. Terd
também um ou dois tubos que drenam quaisquer fluidos do seu peito. Pode haver
alguns fios finos presos ao seu coracdo (fios de estimulacdo) que o seu anestesista
pode usar, se necessario, para controlar o seu ritmo cardiaco. Estes sGo geralmente
mantidos apenas por alguns dias. Também pode ainda ter o cateter na bexiga para o
ajudar a urinar.

Durante e apos a cirurgia, o anestesista administrard analgésicos fortes através do
cateter para o manter confortavel. Uma vez retirados os drenos tordcicos, a
probabilidade de precisar de tomar analgésicos fortes serd menor e, em vez disso,
poderd tomar comprimidos por via oral (pela bocal).

O(a) seu/sua enfermeiro(a) ird verificar regularmente os seus niveis de dor. E
importante que tome analgésicos suficientes que |he permitam respirar fundo e tossir
bem. E importante expelir muco para manter os pulmdes a funcionar bem e evitar
uma infecdo pulmonar. Um fisioterapeuta explicar-lhe-& os exercicios respiratorios e
mostrar-lhe-& como tossir corretamente.

Poderd ter visitantes enquanto estiver na UTl ou na UAD. O(a) seu/sua enfermeiro(q)
pode aconselhd-lo(a) e aos seus familiares sobre os hordrios de visita e o nUmero de
visitantes permitidos. Como pode estar internado(a) numa drea onde hd pacientes
muito doentes, a visita de criancas pequenas pode ndo ser adequada.

Serd transferido(a) para a enfermaria quando ndo necessitar da monitorizacdo e
tratamento dos cuidados intensivos. Isto costuma decorrer dois ou trés dias apds a
cirurgia.

Pode discutir com o(a) seu/sua cirurgido/cirurgid quanto tempo prevé que demorard
a sua recuperacdo e quando poderd voltar para casa.

A recuperacdo da cirurgia cardiaca pode ser mais complexa do que a de outras
operacoes. Dependendo do seu caso especifico, pode necessitar de algum
tratamento extra. Eis alguns exemplos:

0s seus pulmdoes podem necessitar de ajuda do ventilador por mais fempo do que o
normal e geralmente estard sedado(a) durante este tempo. Isto € muito frequente
(cercade 1 em cada 10 casos).

se precisar de utilizar um ventilador por mais do que alguns dias, o tubo
endotfragueal na sua boca terd de ser alterado para uma “traqueotomia”. Trata-se
de um tubo que atravessa a parte da frente do seu pescoco e vai ter diretamente
As suas vias aéreas. Isto é frequente (1 em cada 100 casos). O tubo de traqueotomia
pode ser removido facilmente quando deixar de ser necessdrio.

€ normal que ocorra alguma hemorragia interna apds a cirurgia e os seus médicos e
enfermeiros irdo estar atentos a isto. Se a hemorragia for excessiva, o anestesista e o
cirurgido podem decidir voltar ao bloco operatério para mais um procedimento
para parar esta hemorragia. Isto faz parte da razdo pela qual vocé é mantido(a)
anestesiado(a) durante mais algumas horas apds a conclusdo da cirurgia.



trés em cada dez pessoas que sdo submetidas a cirurgia cardiaca vao ter alguma
alteracdo na frequéncia cardiaca durante a recuperacdo. Os fios de estimulacdo
tempordarios sdo frequentemente colocados pelo(a) cirurgido/cirurgid durante a
cirurgia para ajudar o seu coracdo a bater normalmente se necessdrio. Um
pegueno numero de pacientes precisa de um pacemaker permanente apds a
cirurgia.

por vezes, 0s seus rins podem precisar de uma ajuda extra para funcionar bem e
pode-se utilizar uma mdaquina de didlise para limpar o seu sangue de compostos
residuais enquanto os seus rins recuperam. Isto € muito frequente (cerca de 1 em
cada 50 casos). O(a) anestesista vai precisar de colocar outro cateter largo numa
das suas veias se precisar.

0 seu coracdo pode necessitar de ajuda para bombear o sangue enquanto
recupera. Isto é frequente (cerca de 1 em cada 100 casos). Na maioria dos casos, o
anestesista administrard farmacos para o fazer, mas, ocasionalmente, sdo utilizadas
bombas artificiais até que o coracdo consiga trabalhar sozinho novamente.

A equipa cirdrgica vai discutir consigo os riscos destes procedimentos antes da sua
cirurgia, se achar que ird precisar.

Recuperacdo na enfermaria e alta

Quando a equipa que cuida de si, na Unidade de Cuidados Intermédios ou na
Unidade de Cuidados Intensivos, achar que estd a recuperar em seguranca, vocé
voltard para a ala cirdrgica.

O tempo que ird permanecer na Unidade de Cuidados Intfermédios ou na Unidade de
Cuidados Intensivos e quando regressard a casa dependerd do tipo de cirurgia a que
foi submetido(a), eventuais complicacdes e outros problemas de salde que possa ter.

Alguns hospitais oferecem programas de recuperacdo otimizada apds a cirurgia. Pode
saber mais sobre isto no site do sistema nacional de sadde briténico (NHS):

N&o poderd conduzir apds a cirurgia, pelo que deverd chamar um tdaxi ou pedir a
alguém para o ir buscar. Geralmente, os hospitais exigem que seja um adulto a vir
buscd-lo quando tiver alta, mesmo que va de taxi para casa.

Antes de receber alta, receberd informacdes sobre eventuais exercicios que deve
fazer para o ajudar a recuperar e informacdes sobre como cuidar da sua ferida.

Deve contactar o(a) seu/sua médico(a) de familia ou o hospital onde foi operado(a)
se:

tiver dores fortes ou se as dores aumentarem
desenvolver dor e inchaco no local da cirurgia
a ferida ficar purulenta

parecer que o seu esterno se estd a mover

sentir dores no peito ou dificuldades respiratérias



tiver alguma preocupacdo que ndo esteja contemplada nas informacdes sobre a
alta hospitalar que |he foram dadas pelo hospital.

Onde posso obter mais informacdo?

A maioria dos hospitais produzem os seus proprios folhetos informativos sobre cirurgia
cardiaca e muitos destes contém informacdo sobre anestesia.

Os folhetos podem também estar disponiveis no servico de anestesia ou na clinica de
pré-avaliacdo do seu hospital.

Informacdo detalhada sobre cirurgia cardiaca e possiveis complicacdes podem ser
encontradas nos sites da Sociedade para Cirurgia Cardiotordxica (SCTS) e Fundacdo
Britnica do Coracdo (BHF):

pacientes ( )

tratamentos para patologias cardiacas e de circulacdo:

( ).

Limitacdo de responsabilidade

Embora fagcamos esforcos considerdveis para garantir que a informag¢do neste folheto
é precisa e atual, ndo podemos dar garantias disto. NGdo 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 preocupacodes 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 tfraducdoes 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 cardcter geral, envie-os por correio eletrénico 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
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