v . .
R( OA /%, Association
® v/|\y of Anaesthetists
a4'>

Royal College of Anaesthetists

O seu anestésico para
uma cirurgia importante

Com elevada dependéncia planeada ou
cuidados intensivos posteriores

Este folheto esclarece o que esperar quando fomar um anestésico
para uma cirurgia importante com estadia numa Unidade de Alta
Dependéncia (HDU) ou Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
posteriormente. Este folheto foi escrito por anestesistas com o auxilio
dos pacientes e dos seus representantes.

Este folheto nGo abrange os diferentes tipos de anestesias. Para isto, leia o folheto O
paciente e a sua anestesia que estd disponivel no seu idioma no nosso sitio de internet:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/translations

Conteudo
Este folheto esclarece:

= sobre a estadia na UCI ou na Unidade de Alta Dependéncia depois da cirurgia
m O que acontece antes da cirurgia

®m COMO se preparar para a cirurgia

®= O que acontece no dia da cirurgia

= O gque acontece apds a cirurgia

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

m onde encontrar mais informacdo.

Cirurgia importante e cuidados intensivos

As unidades de alta dependéncia e as de cuidados intensivos sdo locais de vigildncia
especificos que cuidam dos pacientes que estdo gravemente doentes. Depois da
cirurgia de grande porte, alguns pacientes sdo levados ¢ UCI ou & Unidade de Alta
Dependéncia onde serdo monitorizados minuciosamente por médicos e enfermeiros
especializados. UCI e Unidades de Alta Dependéncia podem fornecer tfratamento e
equipamento que ndo estd disponivel nos locais de vigiléncia normais. O cirurgido ou
o anestesista vao discutir consigo se precisa de ficar na UCI ou Unidade de Alta
Dependéncia depois da cirurgia.



A clinica de avaliagdo pré-operatéria para cirurgia de
grande porte (clinica de pré-avaliagao)

Normalmente, umas semanas antes da sua cirurgia, ser-lhe-a solicitado que faca uma
consulta pré-operatdria. E bom trazer um familiar ou um amigo para o apoiar.

Traga consigo:
uma lista da medicacdo que estd a fomar ou medicamentos na sua embalagem

qualguer informacdo que tenha sobre exames ou fratamentos feitos noutros
hospitais

informacgdo sobre alergias ou problemas que possa ter tido ou que a sua familia
possa ter fido com anestesia

quaisquer medicoes recentes da pressdo arterial.

Um enfermeiro ou enfermeira vai fazer-lhe perguntas pormenorizadas sobre a sua
salude e sobre o seu nivel de atividade fisica.

Serdo feitos ou solicitados exames de sangue, um ECG (eletrocardiograma ou
tracado cardiaco) e, as vezes, outros exames. Poderdo pedir-lhe que faca um TCPE
(teste cardiopulmonar de esforco) numa bicicleta de exercicio para avaliar o
funcionamento do coracdo e dos pulmdes durante o esforco e durante o repouso.
O pode ajudar a prever como 0 seu corpo vai lidar com a cirurgia e com a
recuperacdo. E vai ajudar os médicos a decidir o risco que a cirurgia representa
para si e se necessita de recuperar na UCI ou na Unidade de Alta Dependéncia.

Pode ser submetido a um exercicio ou programa de nutfricdo para emagrecer antes
da cirurgia. Isto denomina-se pré-habilitacdo.

Um anestesista poderd falar consigo sobre o anestésico e sobre os riscos especificos
No seu caso. Se quiser falar com um anestesista mas ndo lhe foi dada essa
possibilidade, deverd pedir que marquem uma consulta.

Se tiver outros problemas de salde (por exemplo, diabetes, asma, hipertensdo,
anemia ou epilepsia), os profissionais de saude da clinica vao fazer algumas
perguntas sobre isso. Se esses problemas puderem ser resolvidos, ser-lhe-d solicitado
que vd a um especialista ou ao seu médico de familia. Por vezes pode ser
necessdrio mudar o tfratamento. Ocasionalmente, a sua cirurgia pode ter de ser
adiada até que a sua saude melhore.

Um(a) enfermeiro(a) vai informa-lo sobre o que acontece antes, durante e depois
da cirurgia. E uma boa altura para falar sobre qualquer preocupacdo que tenha.

Receberd instrucdoes claras sobre quando ndo comer ou beber antes da operacdo.
E importante que siga esta recomendacdo. Se houver comida ou liquidos no seu
estdbmago durante a sua anestesia, estes poderdo subir até a sua garganta e entrar
Nnos seus pulmaoes.

Deverdo também dar-lhe instrucdes sobre qualquer medicamento que esteja a
tomar, e se deve continuar a tomd-lo no dia da sua cirurgia.

H& muita coisa que pode fazer para se preparar para a cirurgia e para o periodo de
recuperacdo. Pacientes mais aptos que sdo capazes de melhorar seus niveis de saude
e atividade se recuperam da cirurgia mais rapidamente e com menos complicacoes.



Os nossos recursos Em melhor condigao fisica, melhor, mais depressa fornecem-lhe as
informacdes de que necessita para ficar mais apto e melhor preparado para a sua
cirurgia. Por favor, veja o nosso sitio de internet para mais informacdes no seu
idioma:

No dia da cirurgia

E essencial que siga cuidadosamente as instrucdes que Ihe foram
dadas sobre comer, beber e tomar os seus medicamentos.

Encontro com o seu anestesista

Pode encontrar-se com um anestesista na clinica de pré-avaliagdo. Caso contrdrio,
vai encontrar-se com o seu anestesista no hospital no dia da sua cirurgia. Um
anestesista € um médico que teve formacdo especializada em anestesia, no
tratamento da dor, e no cuidado de pacientes na UCI.

Podem:
perguntar-lhe novamente sobre a sua saude, e esclarecer ou confirmar as
informagdes que tenham sido registadas na clinica de pré-avaliagcdo
rever os resultados do seu teste
escutar o seu coracdo e a sua respiracdo
olhar para o seu pescoco, mandibula, boca e dentes.

O anestesista falard consigo sobre a sua anestesia, quaisquer procedimentos
adicionais que possam ser necessarios para ajudar a cuidar de si durante a cirurgia e
discutir métodos de alivio da dor. SerGo capazes de responder As suas perguntas e
discutir quaisquer preocupacodes que vocé tenha sobre o anestésico.

Preparar-se para a sua cirurgia

Ser-lhe-d pedido que vista uma bata hospitalar e meias de compresséo. O uso
destas ajuda a prevenir a formacdo de codgulos sanguineos nas suas pernas.

Pode ter mais andlises ao sangue.

Um membro da equipa ird preencher uma lista de verificacdo e acompanhd-lo &
sala de operacodes. Vai caminhar até a sala de operacdes ou utilizar uma cadeira
de rodas ou um carrinho.

Se ftiver 6culos, lentes de contacto, aparelhos auditivos ou proteses, pode utiliza-los
para ir ao bloco operatdrio. Serd necessdrio remové-los antes do inicio da anestesia,
para gque ndo sejam danificados ou deslocados.

O departamento operacional ('bloco operatoério’)

Quando chegar na drea do bloco operatdrio, 0s memlbros da equipa confirmardo a
sua identidade, a cirurgia que estd a realizar, e quaisquer alergias que tenha. Se tiver
quaisquer duvidas ou preocupacoes, deve informar um membro da equipa.

O seu anestesista, profissionais de saude que o ajudam e as enfermeiras do bloco
operatdrio estardo I& para cuidar de si. Também pode haver anestesistas estagidrios
e estudantes de medicina presentes. Pode dizer se ndo sente confortdvel com a
presenca dos estudantes.



As maquinas que monitorizam continuamente a sua frequéncia cardiaca, pressdo
arterial e niveis de oxigénio estdo ligadas. Aimofadas adesivas em seu peito ligam-
no ao monitor cardiaco, e um pequeno clipe no seu dedo ou I6bulo da orelha é
utilizado para medir o nivel de oxigénio no seu sangue.

O anestesista utilizard uma agulha para inserir uma cénula (tubo fino de pldastico) em
uma veia na parte de frds da mdo ou no antebraco. Isto é utilizado para lhe dar
medicamentos e fluidos (um "infusdo") durante a cirurgia. Poderd ser-lhe aplicado
um creme anestésico local para adormecer a zona.

Ocasionalmente, poderd ser necessdrio inserir uma cdnula no pescoco, chamada
cateter central, para administrar medicamentos e monitoriza-lo durante e apds a
cirurgia . O seu anestesista discutird este assunto consigo.

Dependendo do tipo de cirurgia e do seu estado geral de saude, o anestesista
pode inserir outro tipo de cdnula numa artéria, chamada acesso arterial. Isto
geralmente é feito quando se estd a dormir. Permite que a sua pressdo arterial seja
medida continuamente e pode também ser utilizada para outras andlises
sanguineas durante a cirurgia.

Se estiver a ter uma anestesia espinhal ou uma peridural para alivio da dor, isto serd
geralmente feito antes de receber a anestesia geral.

Quando todas as preparagdes tiverem sido concluidas, o anestesista dar-lhe-&
oxigénio para respirar através de uma mdscara, enquanto injeta lentfamente drogas
anestésicas na sua canula. A partir deste ponto, ndo terd conhecimento de mais nada
até que a operacdo esteja concluida.

Depois de adormecer, em algumas cirurgias pode também ser-lhe colocado outro
equipamento para ajudar a equipa a monitorizar o seu estado durante a cirurgia e
para lhe dar fluidos.

Transfusdo de sangue

A transfus@o de sangue € uma possibilidade durante todas as grandes cirurgias. O
sangue s6 € administrado se for absolutamente necessdrio. Se ndo desejar receber
uma fransfusdo de sangue, deve discutir isto com os seus médicos muito antes do dia
da sua cirurgia.

Pode descobrir mais sobre transfusdo de sangue e quaisquer alternativas que possam
existir, perguntando previamente ao seu anestesista. Ou pode visitar o website da NHS:

Alivio da dor

O bom dalivio da dor € importante. Faz-nos sentir melhor, ajuda-nos a recuperar mais
rapidamente, e pode reduzir a hipdtese de algumas complicacoes.

Se conseguir respirar profundamente e tossir bem apds a cirurgia , € menos provavel
que desenvolva uma infecdo pulmonar.

Se conseguir mover as pernas e andar, € menos provavel que tenha codgulos
sanguineos (frombose venosa profunda ou TVP) nas pernas ou em outros lugares.

Ser-lhe-& dado um alivio regular da dor, quer como comprimido ou liquido, por via
oral, quer através da sua cdnula. Pode ser apropriado que tenha uma ou mais das
seguintes formas de alivio da dor, que o seu anestesista ird discutir consigo.



Uma epidural

O seu anestesista utiliza uma agulha para inserir um tubo de pldstico fino (cateter)
entre os 0ssos das suas costas. Isto € geralmente feito antes de ir dormir. A anestesia
local é administrada através deste tubo durante a cirurgia, e durante alguns dias
depois. O toérax, o abddmen e as pernas podem sentir-se dormentes enquanto a
epidural estd a ser usada, e as suas pernas podem ndo se sentir tdo fortes como o
normal. Isto € de esperar enquanto a epidural estd a funcionar e retornard ao normal
quando a anestesia local se desgasta.

Para mais informacodes sobre a anestesia epidural no seu idioma, visite 0 nosso sitio
Web em

Uma anestesia raquidiana, anestesia espinhal

A anestesia local espinhal é injetada através de uma agulha colocada entre os 0ssos
da parte inferior das costas para adormecer os nervos desde a cintura até aos dedos
dos pés. A dorméncia dura geralmente entre duas e quatro horas. Um medicamento
analgésico de acdo mais prolongada também pode ser injetado, o que pode durar

oito horas ou mais.

Para mais informacdes sobre anestesia raquidiana, anestesia espinhal no seu idioma,
visite 0 nosso sitio Web em

Analgesia controlada pelo paciente (PCA)

Esta € uma forma de alivio da dor que se controla a si proprio. Uma bomba com um
analgésico forte é ligada & canula. E-lhe dado um auscultador com um botdo que
ativa a bomba. Quando se pressiona o botdo, € dada uma pequena dose. A bomba
tem configuracdes de seguranca para evitar que acidentalmente receba em
demasia.

Cateteres de feridas

A anestesia local € administrada na drea a volta da ferida através de um ou mais
pequenos tubos de pldstico. O objetivo é produzir uma drea dormente em redor da
ferida. O cirurgido ou anestesista coloca estes tubos durante a operacdo. Estdo
ligados a uma bomba que fornece continuamente anestésicos locais. Os cateteres
feridos podem permanecer no seu lugar durante varios dias apds a sua operacdo.

Para algumas pessoas, a forma planeada para alivio da dor pode ter de ser alterada
apos a operacdo.

Algumas pessoas precisam mais de analgésico do que outras ou respondem de
forma diferente aos medicamentos que aliviom a dor. Ansiedade pode aumentar a
dor que as pessoas sentem.

Ao sentir dor, a dose de analgésico prescrita pode ser aumentada, dada mais
frequentemente ou dada em diferentes combinacodes.

Apos a cirurgia

A maioria das pessoas vao acordar na sala de recuperacdo apods a
cirurgia. Uma enfermeiro perioperatoério estard contigo todos os
tempos. Algumas pessoas podem ir direto para Unidade de Cuidados
Intensivos ou unidade de alta dependéncia.



O enfermeiro perioperatdrio responsdvel pela recuperacdo deve:
monitorizar a sua pressdo arterial, niveis de oxigénio e frequéncia do pulso

dar-lhe oxigénio através de uma mdscara ou dentes de pldstico macio colocados
no interior do nariz

avaliar o seu nivel de dor e dar-lhe mais analgésico, se necessdrio
dar-lhe medicamentos anti-enjoo se sentir-se doente
cobrir-lhe com um cobertor quente se estiver com frio

devolver as suas proteses, aparelhos auditivos e éculos/lentes de contacto quando
estiver acordado.

Se tiver tido uma epidural para alivio da dor, o enfermeiro perioperatoério ird verificar a
sua eficdcia. Se estiver desconfortdvel, o seu anestesista pode ajustar a epidural ou
dar um analgésico adicional.

Cuidados intensivos ou de alta dependéncia (UCI ou HDU)

Quando estd acordado ou confortavel, serd fransferido da area de recuperacdo para
UCI ou HDU, onde receberd acompanhamento adicional e tratamento especializado,
se necessario.

Ocasionalmente, € necessdrio continuar a anestesia apds a operacdo ter terminado
durante algumas horas, ou até a sua condicdo estar estdvel. Se precisar desse tipo de
cuidado, o seu anestesista leva-o diretamente para a UCI apds a sua cirurgia. O
anestésico continuard e um ventilador (aparelho de respiracdo) serd utilizado para
confrolar a sua respiracdo. Quando sua condicdo o permitir, a equipa da UCI permitir-
lhe-& que respire sem aparelhos e acordard gradualmente.

Na HDU ou UCI, serd cuidado por médicos, enfermeiras, fisioterapeutas e dietistas
especializados em alta dependéncia e cuidados intensivos. Eles trabalham em
conjunto com a equipe cirdrgica para assegurar que suad recuperacdo esteja
ocorrendo bem. A medida que a sua recuperacdo continua, poderd ser transferido
da UCI para a unidade de alta dependéncia.

Poderd ter o seu proprio enfermeiro ou um que cuida de dois pacientes. Estes
assegurar-se-do de que estd confortdvel e dar-lhe-do medicamentos prescritos para
controlar o enjoo e prevenir codgulos sanguineos. Alguns medicamentos que estd a
tomar em casa podem ser parados ou mudados para ajudar a sua recuperacdo.
Inicialmente, provavelmente necessitard de uma infusdo para injetar liquidos nas suas
veias, mas o seu enfermeiro ird encorajd-lo a beber e comer assim que puder, porque
isso ajuda na sua recuperacdo.

Na UCI ou unidade de alta dependéncia, a sua frequéncia cardiaca, a pressdo
arterial, a respiracdo e a funcdo renal serdo cuidadosamente monitorizadas. Poderd
ter de fazer testes de sangue, raio-X ou uma tomografia para verificar o seu progresso
ou diagnosticar qualquer problemas. A medida que melhora a sua recuperacdo,
necessitard de menos monitorizacdo e algumas das suas infusdes, tubos e monitores
ser@o removidos.

Os enfermeiros e fisioterapeutas irdo ensinar-lhe exercicios respiratorios para fazer
regularmente. E importante que possa respirar profundamente e tossir efetivamente
durante o seu tempo na UCI ou unidade de alta dependéncia. Isso ajudard a evitar
uma infecdo pulmonar.



O:s fisioterapeutas também o ajudardo a sair da cama e a movimentar-se o mais
rapido possivel. O que também ajudard os seus exercicios de respiracdo. Movimentar-
se e andar sdo particularmente importantes para manter a forca muscular, melhorar a
circulacdo nas pernas e o seu bem-estar.

Poderd receber visitas enquanto estiver na UCI ou unidade de alta dependéncia. O
seu enfermeiro poder-lhe-& informar do hordrio de visitas e o niUmero de visitas
permitido. Poderd ser tratado numa drea onde hd outros pacientes que estdo muito
doentes. Talvez ndo seja conveniente a visita de criancas e, caso haja muita
atividade, poderd haver a necessidade de restringir as visitas temporariamente.

A recuperacdo e O regresso d casa

Quando a equipa que cuida de si, na UCI ou na unidade de alta dependéncia, achar
que estd arecuperar em seguranca, voltard para a ala cirdrgica.

O tempo que permanecerd na UCI ou na unidade de alta dependéncia e quando
regressard a casa dependerd do tipo de cirurgia a que foi submetido, quaisquer
complicacdes e outros problemas de saude que possa ter.

Alguns hospitais oferecem programas de recuperacdo otimizada apds a cirurgia. Pode
encontrar mais informagcdes acerca deste assunto em:

N&o poderd conduzir apds a cirurgia, pelo que deverd arranjar um téxi ou alguém
para o ir buscar.

Antes de receber alta, ser-lhe-do dadas informacdes sobre quaisquer exercicios que
deva fazer para o ajudar a recuperar e informacodes sobre como cuidar da sua ferida.

Deve contactar o seu médico de familia ou o hospital onde foi operado se:
tem dores fortes ou a sua dor aumenta
desenvolver dor e inchaco no local da cirurgia
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.

Se se sentir muito mal, deve dirigir-se 0 mais rapidamente possivel ao servico de
urgéncia mais proximo.

Risco e fomada de decisao partilhada

Os anestésicos modernos sdo bastante seguros. Existem alguns efeitos
adversos frequentes, derivados da administracdo de farmacos
anestésicos ou do equipamento utilizado, que geralmente ndo sdo
graves nem duradouros. Os riscos variam de individuo para individuo
e vao depender do procedimento e da técnica de anestésico
utilizada.

O seu anestesista discutird consigo os riscos que considerar mais significativos para si.
So discutirdo os riscos menos comuns se estes forem relevantes para si.



Tomada de decisdo partihada
A tomada de decisdes partihada garante que os individuos sdo apoiados para
tomarem as decisdes certas para eles. E um processo de colaboracdo através do qual
um médico ajuda um doente a tomar uma decisdo sobre o seu tratamento.
O didlogo reune:
0s conhecimentos do médico, tais como opcdes de tratamento, provas, riscos e
beneficios

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

Saiba mais em:

Eis algumas ferramentas que pode utilizar para tirar o mdximo partido das suas
discussdes com o seu anestesista ou com o pessoal de avaliagcdo pré-operatoéria:

Choosing Wisely UK BRAN framework
Utilize este facto como um lembrete para fazer perguntas sobre o tratamento.

O NHS coloca trés questoes
Poderd ter de tomar decisoes sobre os seus cuidados de salde.

Centro de Cuidados Perioperatérios (CPOC)
O CPOC produziu uma animacdo para explicar a tomada de decisdo partiihada.

Perguntas que gostaria de fazer

Se tiver duvidas sobre o 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 sua cirurgia, contacte a equipa de avaliacdo pré-
operatdria, que poderd marcar uma entrevista telefonica ou presencial com um
anestesista.

1. Quais sao os riscos especificos para mim?
2. Que tipo de alivio da dor € melhor para mim?
3. Por que é que eu poderei precisar de unidade de alta dependéncia ou UCI?

Recursos adicionais de informacdo
Para mais folhetos informativos no seu idioma, por favor visite o0 Nosso
site:

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



A Faculdade de Medicina Intensiva tem recursos Uteis para pacientes e cuidadores
sobre cuidados intensivos:

Limitacdo de responsabilidade

Embora fagcamos esforcos considerdveis para garantir que a informagdo 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 folhneto 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.

Dé-nos a sua opiniao

Se tiver quaisquer comentdrios, por favor, envie-os para o endereco eletronico:

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

www.rcoa.ac.uvk
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