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O seu anestético para
cirurgia vascular

Este folheto fornece informacoes para que se prepare para a cirurgia
de um dos maiores vasos sanguineos do seu corpo. Pode ser o
pescoco, abddmen (barriga) ou pernas. Também providencia
informacaodes sobre os diferentes tipos de anestésicos que podem ser
utilizados nestas operacdes e quais opcoes poderad ter.

Por favor, peca ao seu cirurgido, anestesista ou enfermeiro de pré-avaliacdo para
sublinhar quais as secoes deste folneto que se aplicam a si. Também pode ser Uil ler os
folnetos da RCoA acerca dos diferentes tipos de anestésicos, quando souber o tipo de
cirurgia e anestésico a que vai ser submetido. Estes estdo disponiveis em diferentes
linguas aqui: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Conteuldo
Este folheto esclarece:

m preparacdo para a cirurgia

= anestesia para as cirurgias vasculares mais comuns:
_) endarterectomia carofidea
_) correcdo cirdrgica do aneurisma da aorta
_1 cirurgia de bypass nas suas pernas

= alivio da dor apds cirurgia

m risco e tomada de decisdo partilhada

= onde posso obter mais informacdo.



Preparag¢ao para a cirurgia
Ficar mais em forma 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.

HA muito que pode fazer para se preparar para uma operacdo. Mesmo as pequenas
mudancas podem fazer uma grande diferenca.

Poderd querer aumentar os seus niveis de atividade fisica e melhorar a sua dieta.
Se bebe ou fuma, deverd 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. Consulte 0 nosso site para
obter uma copia do folheto, que estda disponivel em vdarias linguas aqui:

A sua equipa de assisténcia médica poderd informd-lo sobre a ajuda disponivel a nivel
local.

Avaliacdo pré-operatdria do anestésico

Como parte da preparacdo para a cirurgia vascular, o cirurgido ird pedir-lhe que
participe numa clinica de avaliagcdo pré-operatdria (clinica de pré-avaliacdo) no
hospital. Uma enfermeira de pré-avaliacdo ird avaliar a sua aptiddo médica para as
opcoes cirdrgicas que estdo a ser consideradas. Também pode encontrar o
anestesiologista nesta consulta.

Esta consulta ird incluir uma andlise pormenorizada de quaisquer problemas de saude
que possa ter, como doencas cardiacas, problemas respiratérios (por exemplo, asma
ou bronquite cronica), diabetes, tensdo arterial elevada ou doenca renal. Muitas
destas doencas podem afetar a recuperacdo da cirurgia e tém de ser controladas
quanto antes da cirurgia.

Embora a anemia (deficiéncia de ferro) seja comum, estd associada a resultados
negativos apds uma grande cirurgia. A anemia serd investigada na sua avaliacdo pré-
operatodria. Se estiver anémico antes da cirurgia e o tempo permitir, a causa da sua
anemia serd investigada e tratada.

Se for relevante, pode ser solicitado um médico especialista em cuidados geridtricos
para avaliar o seu bem-estar fisico e mental. Isto também pode ajudar os profissionais
de saude a cuidar de si, garantindo que o tfratamento e o apoio adequados estardo
disponiveis depois de sair do hospital.

Algumas operagoes vasculares podem causar stress ao seu coragcdo. As pessoas com
doenca vascular também tém risco mais elevado de doenca cardiaca. Portanto, é
importante avaliar como o seu coracdo funciona antes da cirurgia com exame para



rastrear o coracdo (um eletrocardiograma ou ECG - ver “Secdo de equipamento e
monitorizacdo durante a cirurgia vascular”).

Pode ser encaminhado para um cardiologista, que pode ajustar a sua medicacdo ou
solicitar alguns exames suplementares (ver abaixo).

Qualgquer nova medicacgdo serd, normalmente, para toda a vida e o seu médico de
familia deverd ser informado. Isto também pode ter a vantagem de proteger o seu
coracdo durante mais tempo depois da operacdo.

Testes adicionais de aptiddo fisica geral

Dependendo do tipo de cirurgia planeada e da sua boa condicdo de salude,
também Ihe pode ser pedido que faca um ou mais dos seguintes exames.

Teste cardiopulmonar (TCPE)

Este exame pode ser efetuado quando se estd a preparar para uma reparagcdo de um
aneurisma da aorta (ver seccdo seguinte) ou para outros procedimentos, se houver
suspeita de problemas cardiacos ou pulmonares. Serd solicitado que ande de
bicicleta durante aproximadamente 10 minutos. O teste mostra a reacdo do coracdo,
dos pulmodes e da circulacdo sanguinea ao exercicio. Isto ajuda a equipa de cuidados
de saude a identificar o procedimento mais adequado para si e se ird necessitar de
apoio adicional durante a operacdo e imediatamente a seguir. Por exemplo, poderdo
sugerir que, apods a operacdo, poderd ter de passar algum tempo na unidade de alta
dependéncia (HDU, no original) ou na unidade de cuidados intensivos (UCI), onde
poderd ser monitorizado mais de perto. Para mais informagdes sobre a permanéncia
na Unidade de Alta Dependéncia e na Unidade de Cuidados Intensivos apds uma
operacdo, consulte o nosso folheto O seu anestésico para uma grande cirurgia, que
estd disponivel em vdrias linguas aqui:

Ressondncia magnética (RM) cardiaca

Esta é utilizada para verificar o fornecimento de sangue ao coracdo e o bom
funcionamento do musculo e das valvulas. Durante o exame, ficard deitado numa
cama que se desloca para dentro de um scanner aberto em forma de tunel. O exame
pode durar mais de uma hora e pode ser bastante barulhento, mas terd a
possibilidade de ouvir musica com auscultadores e falar com o radiologista.



Testes de "stress" cardiaco com medicamentos

(ecocardiograma de esforco com dobutamina ou exames de perfusao
miocdardica)

Estes fornecem mais informacgdes sobre a irrigacdo sanguinea do coragcdo e a sua

capacidade de bombeamento em situacdes de stress. Por ndo envolverem exercicio,
estes sGo adequados para pacientes com mobilidade reduzida.

Durante estes exames, € administrado um medicamento na veia para colocar o
coracdo sob stress controlado. E utilizada uma mdaquina scanner para ver como o
coracdo responde. Um membro da sua equipa de assisténcia médica estard sempre
consigo.

Exames respiratérios (exames da fungdo pulmonar)

Estes exames avaliaom os seus esforcos de respiragcdo mdaximos, fazendo com que sopre
para dentro de um tubo tdo infensamente quanto possivel. Se tem uma doenca
pulmonar e esta estd a ser tratada, o exame pode ser usado para avaliar o
funcionamento dos seus pulmdes. Também pode ajudar a diagnosticar a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), uma doenca pulmonar progressiva que €
comum em pacientes que requerem cirurgia vascular, especialmente nos fumadores
ou naqueles que fumaram muito.

No dia da operacdo

Um enfermeiro ou um anestesista ird informd-lo exatamente quando precisa de 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.

Depois de ser internado para a operacdo, conhecerd o anestesista, o cirurgido e a
equipa de assisténcia médica. Serd levado para a sala de operacdes onde serdo
efetuados os Ultimos controlos. Serd ligado a equipamentos de controlo. As operacoes
vasculares requerem, normalmente, uma monitorizacdo mais invasiva, como uma linha
arterial (ver "Equipamento e monitorizacdo utilizados durante a cirurgia vascular").

Anestesia para as cirurgias vasculares mais
comuns

Nas seccoes seguintes, ird encontrar informacdes sobre os
procedimentos utilizados nas cirurgias vasculares mais comuns € os
tipos de anestésicos utilizados. Nem todas as informacdes serdo
relevantes para si, pode pedir d sua equipa de assisténcia médica
para lhe indicar quais as partes que deve ler.



Endarterectomia da cardtida (artéria cardtida)

Esta cirurgia é realizada para remover o acUmulo de depdsitos de gordura (placa) na
artéria cardtida do pescoco, que transporta sangue para o cérebro. Se o fluxo
sanguineo estiver reduzido devido a placa, poderd levar a um AVC ou a um mini AVC
(um ataque isquémico transitério ou AlT). As endarterectomias da cardtida podem ser
realizadas com anestesia geral ou anestesia local.

O seu anestesista serd capaz de explicar mais sobre as vantagens e desvantagens de
um anestésico local ou geral. O médico ird acordar consigo € com o seu cirurgido
qual a melhor op¢do para a sua cirurgia, com base no estado da sua artéria cardtida,
na sua avaliagcdo médica e nas suas preferéncias.

Com a utilizagcdo de um anestésico local, estard acordado durante o procedimento.
Tem a vantagem de a equipa de saude poder falar consigo e pedir-lhe que faca
tarefas simples durante o procedimento, como apertar uma mao ou mexer 0s dedos
dos pés. Desta forma, podem saber imediatamente se existem problemas com a
circulagcdo sanguinea na cabega e No Pescoco.

E utilizada uma mdaqguina de ultra-sons para guiar a injecdo de anestesia local no
PEesSCOoCOo para adormecer 0s nervos que irrigam a drea. Também poderd ser-lhe

oferecida uma sedacdo leve para o ajudar a relaxar durante o procedimento. A
cirurgia habitualmente dura entre uma hora e meia a trés horas.

E normal que sintfa alguma pressdo assim que o procedimento inicie, mas, se sentir
desconforto durante a cirurgia, deve dizer ao cirurgido e a equipa pode administrar-
lhe mais anestesia local.

Alguns pacientes podem, excecionalmente, precisar de anestesia geral além da
anestesia local. Neste caso, a operacdo serd interrompida temporariomente para que
a anestesia geral seja administrada. Com uma anestesia geral, o anestesista pode
verificar o fluxo de sangue para a sua cabeca com um monitor especial.

Recuperacao apds endarterectomia da carétida

Normalmente, apds a cirurgia da cardtida, ird para a drea de recobro ou para a UCI
(Unidade de Cuidados Intensivos) para que possa ser cuidadosamente monitorizado
durante algumas horas. Quando o anestesista e o cirurgido considerarem que a sua
tensdo arterial estd estavel, que se recuperou da anestesia e que se sente confortdvel,
poderd ser transferido para a enfermaria.

Correcdo cirdrgica do aneurisma da aorta (aorta)

Um aneurisma da aorta abdominal (AAA) € uma protuberéncia ou inchaco na aorta,
o principal vaso sanguineo que vai do coracdo até ao abddmen (barriga) e as
pernas. Com o tempo pode ficar maior, o que poderd levar a que rebente e cause
uma hemorragia interna com risco para a vida.



Hd& dois tipos principais de cirurgias para um aneurisma da aorta abdominal:

Reparacgdo do aneurisma da aorta com cirurgia aberta (AAA): o abddémen é
cortado e a parte danificada da aorta € substituida por um enxerto de tubo
arfificial.

Reparacgdo endovascular do aneurisma da aorta (REVA): € uma operacdo
denominada buraco fechadura em que um stent (um tubo curto de malha de
arame) é passado através de uma artéria na virilha para fortalecer o revestimento
da aorta.

Existem beneficios e riscos em ambos os tipos de cirurgia. Estes serdo discutidos consigo
tendo em conta a gravidade dos danos da sua artéria e dos resultados da sua
avaliagcdo pré-operatodria.

Reparacdo AAA aberta

Uma anestesia geral € sempre necessdria para uma AAA. Serd necessdria uma
monitorizac@o adicional, como um cateter arterial e, possivelmente, um cateter
venoso central (ver "Equipamento e monitorizacdo utilizados durante a cirurgia
vascular'). Para o alivio da dor, pode ser-lhe oferecida uma epidural ou cateteres para
feridas (ver "Alivio da dor apds a cirurgia").

Em seguida, ird, normalmente, para a UCI ou para a Unidade de Alta Dependéncia.
AqQui, a sua equipa médica e de enfermagem garantirdo que tenha fluido suficiente
para que o seu coracdo, pulmdes e rins trabalhem bem e para que se sinta
confortdvel. Se tudo estiver bem, voltard para o bloco depois de um ou dois dias.

REVA (reparagdo endovascular do aneurisma)

Se a cirurgia REVA for considerada tecnicamente simples, € provdvel que seja
efetuada sob anestesia local, que serd injetada na pele da virlha para adormecer a
drea onde os stents serdo inseridos. Por vezes, podem ser utilizadas outras técnicas de
anestesia regional (raquianestesia e epidural). Terd de ficar deitado durante uma a
duas horas. Estard acordado e poderd ser-lne oferecido um sedativo para o ajudar a
relaxar.

Se a sua cirurgia REVA for considerada complexa ou prolongada, poderd ser
necessaria uma anestesia geral. Em certos casos, pode ser necessario um dreno
espinal (ver "Equipamento e monitorizacdo utilizados durante a cirurgia vascular”).

A maioria dos pacientes que teve um procedimento REVA bdsico se recupera no
bloco cirdrgico. Os pacientes que tiveram um procedimento REVA mais complexo
podem ser tfratados na UCI imediatamente apds a operacdo.



A cirurgia de bypass nas suas pernas (artéria femoral)

Este tipo de cirurgia € utilizado para melhorar a circulagcdo sanguinea nas artérias das
pernas e pés dos pacientes que sofrem de doenca arterial periférica (DAP). E
conhecida como “revascularizacdo”.

Existem dois tipos de tratamento de revascularizacdo fundamentais para a DAP:

Angioplastia: em que parte de uma artéria estreita ou bloqueada & dilatada afravés
de um pequeno baldo insuflado, colocado dentro da mesma.

Enxerto arterial: em que uma artéria bloqueada é contornada através do uso de um
outro dos seus vasos sanguineos (geralmente uma veia) ou de um enxerto artificial.

O seu anestético para cirurgia vascular

Estes procedimentos podem ser efetuados com recurso a uma anestesia geral ou a
uma técnica de anestesia regional (raquianestesia ou epidural) - consulte o nosso site
para obter mais informacdes, que estd disponivel em varias linguas em:

Pode também ser injetada anestesia local para adormecer os nervos que irrigam
partes da perna. Isto € conhecido como um blogueio do nervo. Mais informacoes
podem ser encontradas em:

. Este medicamento proporciona
um bom alivio da dor durante 12 horas e pode reduzir a quantidade de analgésicos
mais fortes de que necessita apods a operacdo.

A decisdo acerca da melhor técnica serd tomada depois de discussdes entre si, 0 seu
anestesiologista e o cirurgido, que levardo em consideracdo o seu histérico médico e
a suad boa condicdo fisica.

As operacoes dos membros inferiores podem levar mais tempo e pode precisar ficar
deitado de costas durante muitas horas. Se ndo for capaz de deitar-se por muito
tempo, ent@o uma anestesia geral pode ser a melhor opcdo. Se for usada uma
técnica local, entdo a sedacdo pode ser usada para Ihe ajudar a relaxar durante o
procedimento.

Depois da cirurgia, ird para a sala de recobro onde serd monitorado minuciosamente.
Os enfermeiros verificam se o sangue estd a circular bem nos pés e nas pernas. Em
seguida, ird regressar a uma enfermaria cirdrgica, a ndo ser que necessite de
monitorizagcdo adicional, caso em que poderd ir para uma UCI.

Equipamento e monitorizacdo usados durante a cirurgia vascular

Durante a cirurgia vascular o seu coracdo e respiracdo devem ser monitorizados
cuidadosamente. Abaixo estdo alguns dos equipamentos e monitores mais comuns
com 0s quais a maioria dos pacientes se vai deparar:

Eletrocardiograma (ECG): um indicio da atividade elétrica do seu coracdo. Adesivos
com fios ligados séo colocados no seu peito.



Tensidometro: monitoriza a sua pressdo arterial, apertando a sua mdo em cada trés a
cinco minutos durante a operacdo.

Medidor de saturagdo de oxigénio: uma mola ou gancho é colocado no seu dedo
da mado, dedo do pé ou lobo da orelha e mede os niveis de oxigénio no sangue.

Cateterizagdo intfravenosa: um tubo de pldstico pequeno (cdnula) € inserido na
parte de tras da sua mdo para transportar os medicamentos e fluidos de que
precisard durante a operacdo.

Cateterizagdo arterial: semelhante a cateterizacdo intravenosa, porém & inserido
em uma artéria (geralmente no pulso, onde pode sentir a pulsacdo). Este aparelho
€ utilizado para monitorizar continuamente a sua tensdo arterial em tempo real.
Também pode ser usada para tirar amostras de sangue para exames.

Uma vez anestesiado, dependendo da cirurgia que esteja a ser submetido ou do seu
estado de saude, os equipamentos que se seguem também podem ser usados:

Tubo de respiragcdo: somente para anestesia geral. Este € colocado na sua traqueia
através da boca para o ajudar a respirar durante a operacéo. E colocado apds a
anestesia e retirado ao acordar. Mais informacodes sobre as vias respiratorias e a
respiracdo durante a anestesia podem ser encontradas no nosso site e estéo
disponiveis em varias linguas em:

Cateter venoso central (CVC): uma cdnula infravenosa maior € colocada numa das
suas veias do pescoco. Permite que o anestesiologista administre muitos
medicamentos e fluidos diferentes ao mesmo tempo. As vezes, este é colocado
enguanto estd acordado, mas o seu anestesiologista vai injetar alguma anestesia
local para entorpecer a pele e minimizar qualquer desconforto. Muitas vezes, o CVC
pode permanecer por um dia ou mais depois da sua cirurgia, caso seja necessario.

Ultra-sons: se necessitar de uma anestesia regional ou de um bloqueio nervoso, o
anestesista pode utilizar uma mdquina de ultra-sons para o ajudar a administrar a
injecdo no local certo.

Ecocardiograma transesofagico (ETE): uma vez anestesiado, também colocardo um
tubo de ultrassom (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.

Algdlia: um tubo que é colocado na sua bexiga para colher urina. Pode estar
acordado quando esta € colocada, mas serd utilizado um gel anestésico local para
minimizar o desconforto.

Drenagem lombar: € feita através da infroducdo de um tubo na coluna lombar
para pungir o liquido cefalorraquidiano que rodeia o cérebro e medula espinal para
os proteger de lesdo. Isto pode melhorar a circulacdo sanguinea da sua medula
espinal depois de correcdo de aneurisma da aorta complexo em que uma grande
parte da aorta estd afetada. Se precisar disso, o seu anestesiologista e cirurgido
discuti-lo-do em detalhe.



Mdquina de regeneracgdo de células e transfusdo de sangue

A transfus@o de sangue pode ser necessdria em todas as cirurgias de grande porte,
mas o sangue doado s serd dado se for absolutamente necessdrio. A transfusdo de
sangue € mais comum nagueles que sdo submetidos a cirurgia da aorta e dos
membros inferiores. Quando necessdrio, uma mdquina de regeneracdo de células
serd usada; esta coleta o seu sangue, lava-o e depois retorna-o a si, evitando que se
recorra a fransfusoes.

Analgésicos depois da cirurgia

Algumas pessoas precisam mais de analgésico do que outras ou respondem de forma
diferente aos medicamentos que aliviam a dor. As vezes, a dor € um sinal de que algo
ndo estd bem, entdo, deve informar a equipa médica se a dor aumentar.

O seu anestesiologista ird analisar consigo as diferentes opcdes para ajudd-lo a gerir a
dor depois da cirurgia.

Dar-lhe-Go analgésicos orais ou através de cateter intravenoso. Para a cirurgia na sua
aorta ou aprovisionamento de sangue nas suas pernas, o anestesiologista também
pode discutir consigo as seguintes opcoes.

Epidural continua

Se tiver que ser submetido(a) a uma epidural, o cateter epidural serd deixado no local
no final da operacdo e conectado a uma bomba para injetar o anestésico e os
analgésicos, conforme necessdrio, apods a cirurgia. Pode sentir alguma dorméncia no
abddmen e nas pernas, e 0s seus membros podem parecer mais pesados do que o
normal até que a bomba seja interrompida. A epidural pode permanecer durante
varios dias apos a operacdo.

Analgesia controlada pelo paciente (ACP)

Trata-se de uma bomba de alivio da dor conectada ¢ sua cdnula que controla ao
pressionar um botdo. A bomba dispde de configuracdes de seguranca para impedir
gue acidentalmente receba medicacdo demais.

Cateteres de feridas

O anestésico local € injetado na sua ferida ao longo de um ou mais pequenos tubos
de plastico para anestesiar a drea da cirurgia. O cirurgido ou o anestesista colocard os
tubos durante a operacdo. Os cateteres de feridas podem permanecer durante varios
dias apds a operacdo.



Bloqueio de nervos

O anestésico local é injetado a volta dos nervos que irrigam partes do local da
cirurgia. E utilizada uma mdquina de ultra-sons para localizar os nervos e garantir que o
anestésico local seja injetado com seguranca. Esta operacdo pode ser efetuada com
o paciente acordado ou a dormir, dependendo da cirurgia.

Riscos e tomada de decisao partilhada

Os anestésicos modernos sao muito seguros. Existem alguns efeitos
adversos comuns derivados da administracdo de medicamentos
anestésicos ou do equipamento utilizado, que geralmente ndo sdo
graves nem duradouros. Os riscos variam de pessoa para pessoa e
dependem do procedimento e da técnica anestésica utilizada.

Existem alguns riscos especificos associados aos anestésicos para cirurgia vascular,
incluindo hemorragias, infecdes e lesdes no coracdo e Nos rins.

O seu anestesista abordard consigo os riscos que considerar mais significativos para si e
como podem ser reduzidos. SO serdo abordados os riscos menos comuns se estes
forem relevantes para si.

Se desejar saber mais pormenores sobre os riscos associados A 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 méximo proveito das suas conversas com
o(a) anestesista ou com a equipa de avaliagcdo pré-operatoria:
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Escolher cuidadosamente o quadro BRAN do Reino Unido

Utilize-o como um lembrete para se informar sobre o tfratamento.
https://bit.ly/CWUK ledaflet

O NHS (Servico Nacional de Saude) coloca trés perguntas

Podem existir escolhas a fazer quanto aos seus cuidados de saude.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Centro de Cuidados Peri-operatérios (CCPO; CPOC, em inglés)

O CCPO produziu uma animacdo para explicar a tomada de decisdo partiihada.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making

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 Que tipo de anestésico é recomendado para a minha cirurgia vascular?

N

Corro algum risco especifico?
3 Que tipo de alivio da dor € melhor para mim?
4 Terei de ficar na UCI?

5 Quanto tempo ird demorar a minha recuperagdo?

Onde posso obter mais informa¢ao?

A maioria dos hospitais produz os seus proprios folnetos informativos sobre a cirurgia
vascular e cardiaca e muitos deles contém informacoes sobre a anestesia.

Pode encontrar mais folhetos informativos no site da universidade:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Os folhetos podem também estar disponiveis no servico de anestesia ou na clinica de
pré-avaliacdo do seu hospital.
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Fontes adicionais de informacaoes:
= The Vascular Society for Great Britain and Ireland (www.vasgbi.com).

m Royal College of Surgeons of England (hifp://bit.ly/2LNAY52).

= NHS Choices (www.nhs.uk)

m O seu médico de familia.

Limitacdo de responsabilidade

Embora fagcamos esforcos considerdveis para garantir que a informag¢do 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

(www.rcoa.ac.uk/patient-information/franslations/portuguese).

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

Segunda edigcao, setembro 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 documentos informativos para o(a) paciente. Pedimos-lhes que cite
esta fonte original. Se desejar utilizar parte deste folneto noutra publicagdo, deve ser dado o devido reconhecimento e os
logdtipos, marcas, imagens, e icones devem ser removidos. Para mais informagdes, por favor, contacte-nos.
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