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APRESENTAGCAO

A anestesia &€ uma etapa essencial da medicina moderna, mas frequentemente gera
davidas e receios. Por isso, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) preparou este
guig, reunindo informagdes claras e confidveis sobre o que esperar antes, durante e apos
um procedimento anestésico.

O médico anestesiologista & o profissional capacitado para realizar a anestesia com total
seguranga. E ele quem avalia o paciente, define a melhor técnica e acompanha todo o
processo para garantir que o procedimento seja o mais tranquilo possivel.

A leitura deste guia tem como objetivo esclarecer suas davidas, fortalecer a confianga na
anestesiologia e ressaltar a importdncia do didlogo entre paciente e médico.

A SBA acredita que o conhecimento é fundamental para o cuidado — e compartilhar esse
cuidado com vocé faz parte da nossa missdo.

Faca uma boa leitura!l
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) &€ uma associacdo civil sem fins lucrativos.
Tem por preceito formar, educar, certificar e representar o médico anestesiologista bra-
sileiro, e atuar pela qualidade da formacd&o desse especialista e da assisténcia prestada
aos pacientes. Ao longo de mais de sete décadas de existéncia, firmamos e reafirmamos
o ideal de moldar um profissional que ndo se preocupa apenas em dominar 0 Manejo e
as técnicas anestésicas, mas que atua como guardido da vida em situagdes de extrema
vulnerabilidade. O anestesiologista tem papel de destaque na medicina perioperatéria e
na terapia da dor, pilares fundamentais na construgdo de um futuro tecnolégico e huma-
nizado no atendimento de salde.

O anestesiologista & o profissional que, apds concluir a faculdade de medicing, ainda
enfrenta mais trés anos de estudos arduos para conhecer as melhores técnicas, proce-
dimentos e medicamentos. Somente ao fim desse periodo, recebe seu titulo de espe-
cialista em anestesiologia.

O fato é que, frente & chegada de novas tecnologias, estamos em continuo processo de
capacitagdo. Tanto que, hoje, mantemos um moderno centro de simulagdo e certifica-
¢do, para que os anestesiologistas dominem as mais modernas ferramentas e, com isso,
consigam levar a cabo a grandiosa tarefa que lhes € dada: cuidar, com exceléncia, do ser
humano em seus momentos mais delicados.

Esse guia & mais um capitulo na nossa histéria. Compartilhar conhecimento também faz
parte da nossa missdo. Estamos empenhados em destacar a importdncia do aneste-
siologista na pratica médica como um todo e ir além: oferecer ferramentas & sociedade
para que possa cuidar de sua salde com toda a seguranca possivel.
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A ANESTESIA E O ANESTESIOLOGISTA

O que é Anestesiologia?

A anestesiologia € uma especialidade médica focada no cuidado integral do pa-
ciente no periodo perioperatério, ou seja, no intervalo de tempo que vai desde a in-
dicagcdo da cirurgia até a recuperacdo do individuo no pds-operatodrio. O médico
anestesiologista, porém, também atua no controle da dor e no suporte & vida em
situacoes criticas. De fato, esta especialidade vai muito além da simples administra-
¢do de medicamentos para “dormir” durante uma cirurgia.

Em relagdo ao periodo perioperatdrio, o anestesiologista cumpre uma série de fungdes, todas fun-
damentais para que a cirurgia aconteca com o maximo de seguranca. No pré-operatorio, esse pro-
fissional é responsdvel por avaliar o paciente, identificando riscos e planejando a melhor estratégia
anestésica. Durante o procedimento cirdrgico, cabe a ele manter as fungdes vitais do paciente, con-
trolar a dor e o nivel de consciéncia e gerenciar possiveis complicacoes, tarefa que também executa
no pos-operatdrio. O anestesiologista & ainda responsdvel por cuidar da recuperacdo pds-anestésica.

A formagdéio do anestesiologista

Para se tornar um anestesiologista no Brasil, o profissional precisa seguir um extenso caminho de
formagdo. O primeiro passo é a graduagdo em Medicing, um curso de seis anos. Em seguidg, faz a
residéncia médica em anestesiologia, SGo trés anos de especializagcdo, que pode ser credenciada
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
do Ministério da Educagdo ou ambas as instituicdes. Ao concluir a residéncia, o médico precisa ser
aprovado em uma prova tedrico-pratica para receber o Titulo de Especialista em Anestesiologia
(TEA), conferido pela SBA e pela Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Durante a formagdo, o anestesiologista desenvolve conhecimentos em farmacologia dos anes-
tésicos e medicamentos relacionados; fisiologia e anatomia avangadas; medicina perioperatoria;
medicina intensiva; tratamento da dor; emergéncias médicas e monitorizagdo avangada de pa-
cientes. Com a especializagdo e o consequente titulo, o profissional estd apto a atuar em diversos
ambientes e situagdes:

Centro Cirlrgico

« Cirurgias eletivas e de emergéncia

- Procedimentos obstétricos (partos cesdreos ou analgesia de partos normais)
« Cirurgias ambulatoriais de curta duragdo

« Procedimentos diagndsticos que necessitam de sedacdo

- Manejo de via aérea dificil (quando ha dificuldade para intubagdo ou
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Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

« Cuidados criticos

- Suporte ventilatério (ventilacdo mecanica por meio de aparelhos)

« Tratamento de pacientes graves

Servigos de Dor

« Tratamento de dor aguda pos-operatodria

» Tratamento de dor crénica

+ Cuidados paliativos

Setores de Emergéncia

+ Atendimento a traumas
« Intubagdo traqueal de emergéncia

+ Reanimacdo cardiopulmonar

« Manejo de via aérea dificil

Anestesia para ambiente fora do Centro Cirargico

- Realizagéo de exames diagnosticos (ressond@ncia magnética, tomografia)
« Procedimentos endoscopicos
« Radioterapia

« Procedimentos odontologicos

« Sedacdo em pacientes especiais

O anestesiologista € um profissional fundamental para o funcionamento de qualquer hospital ou
centro cirdrgico, sendo essencial na garantia da seguranga e bem-estar dos pacientes durante os
procedimentos médicos.

O que é anestesia

A anestesia € um estado reversivel de auséncia de sensacdo, que pode incluir perda de conscién-
cig, blogueio da dor, relaxamento muscular e alteragéo do controle das respostas reflexas, sendo
estas manifestagdées comuns durante um procedimento cirGrgico, um exame, um diagnostico ou
um curativo. A anestesia pode ser geral, isto &, para o corpo todo, ou parcial, também chamada re-
gional, quando apenas uma regido do corpo & anestesiada. A anestesia decorre da administragdo
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de medicamentos anestésicos, que agem para que o sistema nervoso central do paciente ndo
desencadeie uma reagdo & dor durante o procedimento.

F importante ainda diferenciar anestesia, analgesia e sedagdo. A analgesia é definida como o alivio
da dor sem afetar o nivel de consciéncia do paciente. Os medicamentos administrados para tal
efeito sGo chamados de analgésicos.

A sedagdo, por sua vez, atua no controle da consciéncia. Na pratica, ela diminui a percepg¢do do
paciente sobre o ambiente e sobre si. O individuo fica sonolento, ndo sente dor e responde de forma
limitada aos estimulos externos, mas ndo fica completamente inconsciente. E o que acontece
quando se toma um sedativo, por exemplo. A sedagdo se dd em trés niveis. A sedagdo minima
€ usada para aliviar a ansiedade, possuindo nenhum ou pouco efeito em relagdo & consciéncia
do paciente. A moderada age deprimindo um pouco da consciéncia e preserva a capacidade do
paciente de responder aos estimulos externos. Na sedagdo profunda, o paciente responde apenas
aos estimulos dolorosos fortes e pode sofrer depressdo cardiovascular e respiratéria se ndo estiver
assistido por médico qualificado.

O fato é que, com tantas particularidades, apenas profissionais qualificados, de preferéncia médicos
anestesiologistas, podem atuar em anestesia. A administracdo de sedagéo moderada/profunda
ou de anestesia geral € um ato médico, capaz de desencadear efeitos cujo controle e tratamento
das complicagdes depende de conhecimento altamente especializado. O uso de medicamentos é
avaliado com base nas caracteristicas, doengas e na necessidade de cada paciente. Atualmente,
hd& tecnologias que possibilitam o monitoramento das fungdes vitais, da consciéncia e da percep-
¢cdo de dor, e que auxiliom o anestesiologista na vigilncia para a seguranga do paciente.

CURIOSIDADE

A palavra “anestesia” significa literalmente “sem sensagdo” — a privagdo geral
ou regional da faculdade de sentir. Segundo registros, o termo teria surgido
pela primeira vez em 1721, mas seus derivados s6 se tornaram comuns a
partir de 1882.

Tipos de anestesia

Ha& trés tipos de anestesia: geral, regional e local. A anestesia geral se refere d perda reversivel e con-
trolada da consciéncia, da dor e do controle dos reflexos autondmicos. Algumas fungdes fisioldgicas
essenciais, como a respiracdo, sdo inibidas e, por isso, precisam ser mantidas de forma artificial. A
anestesia geral pode ser administrada por via inalatéria (pelo sistema respiratério) ou venosa (di-
retamente na corrente sanguinea) e necessita de suporte ventilatério (ventilagéo mecanica para
melhorar a oxigenagdo e a ventilag&o pulmonar) ou circulatério (para manter o controle dos ba-
timentos cardiacos e da pressdo arterial). Ela € usada nas cirurgias em que ocorre a necessidade
de imobilidade ou da perda da consciéncia, e em procedimentos complexos ou de longa duracdo.

A anestesia regional, por sua vez, bloqueia a sensibilidade em uma regido especifica do corpo, mas
mantém o paciente consciente. Técnicas de sedagdo podem ser associadas a essa modalidade,
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para aumentar o conforto do paciente durante a cirurgia. Os tipos principais sdo a raguianestesia,
a anestesia peridural e o bloqueio dos nervos periféricos.

A anestesia raquidiana (blogueio na coluna vertebral), & utilizada, por exemplo, em cirurgias do
abdome ou dos membros inferiores, e até mesmo na cesariana ou no parto vaginal. Como conse-
quéncia, o paciente perde temporariamente a sensibilidade e os movimentos abaixo do nivel da
aplicagdo dos medicamentos.

A anestesia peridural, ou seja, administragé&o dos farmacos anestésicos no espaco peridural (lo-
calizado também na coluna vertebral), tem praticamente as mesmas indicacées da raquianes-
tesia, porém com diferengas na técnica. Aléem disso, a anestesia peridural pode ser empregada
para o controle da dor pés-operatoéria, sendo por vezes administrada de modo continuo para
analgesia prolongada.

Por fim, para o bloqueio de nervos periféricos, aplica-se 0os anestésicos em um nervo ou grupo es-
pecifico de nervos. Esse tipo & usado em cirurgias mais localizadas, ou de menor complexidade, ou
ainda para exames e tratamentos especificos.

Sabendo usar, A anestesia & fundamental em diversos contextos. Talvez, o mais co-
da tudo certo! nhecido seja nos procedimentos cirdrgicos, como cirurgias de dife-
rentes portes, desde as minimamente invasivas até procedimentos
complexos, de emergéncia ou cirurgias ambulatoriais. O trabalho do
anestesiologista, no entanto, vai muito além.

a2y

O médico especialista em anestesia também atua em sedagdes e anestesias para exames de

imagem, endoscopias, bidpsias e procedimentos intervencionistas. Na drea da obstetricia, estd pre-
sente desde o parto cesariana até procedimentos obstétricos de emergéncia, além da analgesia
no parto natural. Outra drea relevante de atuagdo para a anestesiologia € o tratamento da dor, seja
aguda, como a dor pés-operatodria, ou crénica, como a dor do cancer, dentre outras.

Intercorréncias

As técnicas modernas tornam cada vez mais raras as complicagdes oriundas de procedimentos
anestésicos. Mesmo assim, elas podem acontecer, em graus variados. Esse € mais um dos motivos
pelo qual a presenga de um médico anestesiologista faz diferenca, j& que ele saberd agir em caso
de uma intercorréncia.

Quando se fala em complicagdes, elas podem ser de natureza simples, como nduseas e vomitos
pos-operatodrios, dor de garganta apds intubagdo, confusdo mental tempordria e tremores. Os
casos moderados incluem reagdes alérgicas simples, problemas respiratorios leves, alteragdes da
pressdo arterial e arritmias cardiacas benignas ou transitérias.

As complicagées graves sdo raras. SGo complicagdes cardiorrespiratérias intensas, reagoes
andfilaticas, lesdo neurolégica grave ou hipertermia maligna, uma sindrome de elevagdo da
temperatura do corpo potencialmente fatal.
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Anestesia é tarefa de

anestesiologista

A administragdo de anestesia por um médico anestesiologista esta relacionada a diversos fatores.
A avaliagdo das condigdes clinicas, os medicamentos em uso e a complexidade do procedimento
sdo alguns deles. O profissional especializado tem capacitagdo para avaliar individualmente as ne-
cessidades de cada paciente, fazer o ajuste preciso das doses de anestésicos, monitorar os sinais
vitais e tratar condigdes clinicas. Também caberd a ele reconhecer e tratar complicagdes decor-
rentes da anestesia de forma rapida.

Outro ponto: o anestesiologista tem conhecimento e dominio da farmacologia dos anestésicos.
Embora traga muitos beneficios, a interagcdo entre medicamentos pode ser fonte de complicagoes.
Para obter o titulo de especialista, precisa demonstrar compreensdo profunda da fisiologia, farmaco-
logia, clinica médica, habilidades especificas, experiéncia no manejo de via aérea e a capacidade de
lidar com emergéncias e situagodes criticas.

Vale destacar que esse especialista também é responsdvel pela seguranca
do paciente em diversos momentos. Cabe a ele realizar a avaliagdo pré-
-anestésica, escolher a melhor técnica e manter a vigildncia durante todo o
procedimento e no pds-operatdrio imediato, até a recuperacdo apropriada
do paciente.

O anestesiologista atua ainda na pronta resposta a emergéncias. Isso sig-
nifica que ele estd preparado para reconhecer problemas precocemente,
tem habilidade para intervir de forma rdpida e precisa e domina técnicas de
ressuscitacdo.

e
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FUNDAMENTOS DA ANESTESIA

A descoberta da anestesia representa uma das maiores conquistas da medicina moderna. Antes
delg, as cirurgias eram realizadas com o paciente consciente, enfrentando dores excruciantes.
Crawford Williamson Long (1815-1878) foi o primeiro médico a utilizar éter como anestésico cirargico,
em 30 de margo de 1842, guando removeu um tumor do pescoco de James Venable sem que este
sentisse dor. Apesar deste feito pioneiro, Long publicou seus resultados apenas em 1849, e somente
apods Williom Thomas Green Morton ter realizado uma demonstracdo pUblica utilizando éter para
a extragdo de um tumor no pescoco de um paciente. Essa apresentacdo foi realizada no Massa-
chusets General Hospital, em Boston, nos Estados Unidos, no dia 16 de outubro de 1846. Por isso, essa
data passou a ser considerada o Dia Mundial da Anestesia.

No Brasil, a anestesia chegou rapidamente. Em 25 de maio de 1847, Roberto Haddock Lobo e Domin-
gos Azevedo Marinho realizaram a primeira anestesia com éter no Rio de Janeiro. No mesmo ano,
Rodrigo Bivar utilizou cloroférmio pela primeira vez no pais. Em 1848, foi publicada a primeira tese
brasileira sobre anestesia. Quase quatro décadas se passaram até Francisco Paes Leme realizar
uma raquianestesia, ou seja, usando os medicamentos disponiveis na época, 0 médico conseguiu
bloquear a dor e sensagdo tatil dos nervos que emergem da medula espinhal.

O primeiro servigo profissional de anestesia no Rio de Janeiro surgiu em 1939, mas cabe lembrar
que, durante décadas do século XX, a anestesia era frequentemente administrada por pessoas n&o
qualificadas, como académicos de medicing, freiras, atendentes, e até serventes. Foi somente com
a 29 Guerra Mundial que houve maior profissionalizagdo, quando médicos brasileiros estagiaram
com profissionais estrangeiros das For¢cas Aliadas. A especialidade, entdo, ganhou forga no pais. Em
1948, foi fundada a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA).

Confirma alguns marcos histéricos da anestesiologia:

Era Pré-Moderna
(Antes de 1800)

U U U

Antiguidade 3000 a.C. 1540

Civilizagdes antigas como egipcios, Mesopotdmicos usavam Paracelso descobre as
chineses e incas utilizavam plantas sementes de papoula propriedades anestésicas
como 6pio, mandragora e folha de para induzir sono. do éter em animais.

U U

1799 1772

Humphry Davy sugere o uso do 6xido nitroso para Joseph Priestley descobre o
procedimentos cirdrgicos. oxido nitroso (N,O).
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Primeiros Avangos
(1800-1900)

1842 (30 de marco) 1844 (11 de dezembro) 1846 (16 de outubro)
Crawford Long realiza a Horace Wells utiliza &xido William Morton realiza a primeira
primeira cirurgia com anestesia nitroso para extragdo demonstragdo publica bem-sucedida

por éter (remocdo de tumor no dentdria em si mesmo. de anestesia geral com éter no
pescoco de James Venable). Massachusetts General Hospital.
1898 1£:3:1 1847 (25 de maio)
August Bier desenvolve a William Halsted Roberto Haddock Lobo e Domingos
anestesia espinhal. desenvolve o bloqueio de Azevedo Marinho realizam a primeira

nervos periféricos. anestesia com éter no Brasil.

Desenvolvimento da
Especialidade (1900-1950)

U U

U

1902 1927 1928
Introdugdo da Leonidio Ribeiro faz Moura Azevedo realiza a
técnica de anestesia demonstragoes sobre uso do primeira anestesia geral com
intravenosa. oxido nitroso no Brasil. oxido nitroso em Sdo Paulo.
U U
1948 1939
Fundagdo da Sociedade Criacdo do primeiro servigo profissional
Brasileira de Anestesiologia (SBA). de anestesia no Rio de Janeiro (SMA).

Avangos Modernos
(1950-2000)

1970 1989
Desenvolvimento Introdugéo da capnografia (técnica de monitoragdo
da anestesia total respiratéria que mede a concentracdo de didxido
intravenosa (TIVA). de carbono (C02) nos gases expirados, fornecendo

informagaoes sobre a ventilagdo pulmonar e a fungdo
metabolica) como monitorizagdo padrdo.

13

1999

Publicacdo dos
“Padrdes para a Pratica
de Anestesia” pela SBA.
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Era Contempordnea
(2000-2024)

2008 2010 2018
Avancgos significativos Desenvolvimento de maquinas Aplicagdo da inteligéncia
em anestesia regional de anestesia com sistemas de artificial na predicdo de
guiada por ultrassom. alerta de seguranca integrados. complicagdes anestésicas.
2024

Implementagdo de protocolos baseados em big data para personalizagdo da
anestesia conforme o perfil genético e metabdlico dos pacientes.



O PACIENTE E A ANESTESIOLOGIA

A Anamnese: didlogo entre paciente e anestesiologista

Na medicing, a anamnese é o didlogo estabelecido entre profissional de salde e
paciente com o objetivo de obter um diagnodstico preciso e um tratamento ade-
quado. Parte-se de uma queixa principal para entender o problema do individuo
e reconstituir sua histéria clinica.

Traduzindo de maneira bem simples, € a conversa inicial entre o médico e o pa-
ciente. Esta entrevista implica diretamente na qualidade do atendimento que vird
a seguir. Portanto, ambas as partes tém obrigagdes a cumprir, de modo que ndo fiquem dadvidas ou
que a falta de informagdo atrapalhe o processo.

Cabe ao paciente informar seu histérico médico completo, incluindo cirurgias anteriores; alergias
a medicamentos ou outras substéncias; medicamentos em uso (incluindo fitoterapicos e suple-
mentos); problemas com anestesias anteriores; historico familiar de complicagdes anestésicas; uso
de dlcool, tabaco ou outras substancias licitas e ilicitas; e problemas cardiacos, respiratdrios ou
outras condicdes cronicas. No caso das mulheres, também & importante informar a possibilidade
de gravidez.

Da parte do anestesiologista, hd muito o que explicar. © médico deve falar sobre o tipo de anestesia
planejada, a duragdo aproximada do procedimento, os riscos especificos para o caso, como serd
0 despertar da anestesiag, os possiveis efeitos colaterais, 0 tempo de recuperagdo estimado, e as
restricées pds-anestésicas.

Além disso, é desejavel que o profissional esclareca sobre o procedimento anestésico escolhido e
discorra sobre os riscos e beneficios da técnica selecionada e sobre as alternativas disponiveis. A
necessidade de monitorizagdo especifica & outro ponto importante de informag¢do, bem como os
cuidados pré e pos-anestésicos e o plano tragado para o controle da dor. Por fim, o anestesiologis-
ta fornece as instrugdes para o caso, como o tempo necessdrio de jejum e os medicamentos que
devem ser continuados ou interrompidos.

Para ter um quadro completo da situagdo, o aneste-
siologista se vale de diversos instrumentos, que vdo
desde os resultados de exames pré-operatdrios e do
exame fisico e até o grau de ansiedade do paciente.
Ele também faz a andlise de diversos escores de risco
que auxiliam na previsdo e prevencdo de complica-
¢cOes pos-operatdrias, como por exemplo a avaliagdo
de estado fisico, a chamada classificacdo ASA, um
sistema de pontuagdo criado pela Sociedade Ameri-
cana de Anestesiologistas (ASA).

Além disso, 0 médico anestesiologista confere as con-
dicbes das vias aéreas e possiveis dificuldades de
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intubagdo, estuda o histérico de complicagdes anestésicas e avalia possiveis interacdes medica-
mentosas. Ou sejq, o especialista é responsavel por verificar todas as condicdes que podem impac-
tar a anestesia, e se preparar para lidar com elas no momento decisivo.

— Y PrFEF
AdaN

O preparo para d anestesia

Antes de um procedimento anestésico, o paciente recebe orientagdes
gerais. As mais comuns sdo relacionadas a guardar jejum adequa-
do de acordo com a orientagdo médica; continuar ou suspender 0s
medicamentos conforme orientagdo médica; e remover proteses,
joias e esmalte de unhas. No centro cirlrgico, o paciente usa ves-
timentas privativas cedidas pelo hospital. B o

O preparo para a anestesia inclui, além do exame fisico, uma

série de exames pré-operatdrios, comegando pelos laboratoriais

bdsicos. O anestesiologista pode ainda solicitar, em casos especifi-

cos, exames cardiacos, respiratorios ou outros que avaliem condigdes particulares
do paciente que tragam algum risco para o procedimento e até mesmo pareceres e relatérios de
outros especialistas.

Recomenda-se que o paciente chegue lGcido e comunicativo ao centro cirdrgico, sem pré-me-
dicagdo ansiolitica oral em domicilio. Caso necessdrio, a administragdo de ansioliticos é feita de
forma supervisionada e controlada no ambiente hospitalar.

Os cuidados poés-anestesia

Ao contrdrio do senso comum, o trabalho do médico anestesiologista ndo
acaba ao fim do procedimento. Quando o paciente for levado para a Sala de
Recuperacdo Pos-anestésica (SRPA), o especialista manterd a vigiléncia sobre
a monitorizagéo continua dos sinais vitais, o nivel de consciéncia, o controle
da dor e a observagdo de possiveis complicagdes até que o paciente esteja
em condi¢des de ser liberado. A alta da SRPA é de responsabilidade do médico

anestesiologista.
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CAPITULO 4
A ANESTESIAEM CONDIQGES ESPECIAIS

Nas dores cronicas

A dor crénica é aquela que persiste por mais de trés meses e que afeta significativamente a qua-
lidade de vida do paciente. O tratamento com medicamentos que atuam em diversos mecanis-
mos da dor representa uma importante opgdo terapéutica a ser avaliada pelo anestesiologista.

A atuagdo do profissional envolve uma série de técnicas, incluindo tratamentos sistémicos com
medicamentos e aqueles com intervengdes mais avangadas e até mais invasivas, conforme a gra-
vidade do quadro clinico. A aplicagdo de anestésicos locais e outros medicamentos adjuvantes
proximo aos nervos envolvidos impede a propagacdo e a amplificagdo dos impulsos que condu-
zem a dor e por isso € chamada de bloqueio. Os bloqueios nervosos diagndsticos e terapéuticos
ajudam tanto na investigagdo das causas como no tratamento da dor. Os bloqueios de pontos-ga-
tilho atuam nos mecanismos que disparam a sensacdo de dor. J& os bloqueios do sistema nervoso
simpdtico ajudam a controlar as fungdes involuntdrias do corpo envolvidas nos quadros de dores
complexas. A neuromodulagdo, por sua vez, consiste em estimulos elétricos, magnéticos ou quimi-
cos que alteram a atividade do sistema nervoso. Outra possibilidade é a radiofrequéncia, isto &, a
aplicagdo de ondas eletromagnéticas.

Basicamente, no tratamento intervencionista para dores crénicas, o anestesiologista se vale de dois
grupos de procedimentos: os bloqueios periféricos e os centrais. Saiba mais sobre cada um deles:

Bloqueios periféricos
« Infiltragdes locais

 Blogueios de nervos especificos

+ Blogueios das articulagdes

Bloqueios centrais

« Peridural - aplicado no espaco entre a dura-mater (membrana que reveste a
medula espinhal) e o ligamento amarelo, que protege a coluna vertebral.

* Bloqueio facetdrio - trata-se de procedimento médico minimamente invasivo
usado para diagnosticar e aliviar a dor causada por problemas nas estruturas que
ligam as vértebras da coluna e permitem a sua movimentagdo e sustentagdo. Esta
técnica auxilia no alivio da dor e inflamacgdo, e pode ser usada também para iden-
tificar se as articulagdes facetdrias sdo a fonte da dor.

* Bloqueio radicular - € um procedimento minimamente invasivo realizado nos
espagos juntos da raiz nervosa, também para realizagdo de diagndstico ou

tratamento.
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Como em qualquer aplicagcdo de anestésicos, o uso em dores crénicas requer avaliacdo prévia e
individualizada. O especialista planeja um tratamento a longo prazo e, conforme monitora os resul-
tados, faz os ajustes necessdrios para o melhor atendimento do paciente.

Em pacientes terminais ou em cuidados paliativos

O uso de anestésicos em pacientes terminais ou em cuidados paliativos tem diversos objetivos, que
passam pelo controle efetivo da dor, pela manutengdo da dignidade, a melhoria da qualidade de
vida e o conforto do individuo. Aqui também, como no tratamento da dor crénica, hd duas aborda-
gens terapéuticas possiveis: a analgesia sistémica e as técnicas intervencionistas.

A analgesia sistémica envolve o uso de analgésicos opioides, anti-inflamatoérios e adjuvantes, que
sdo substancias capazes de ajudar a melhorar a eficdcia de alguns medicamentos. Como j& ex-
plicado anteriormente, as técnicas intervencionistas incluem os bloqueios neuroliticos, a analgesia
peridural e os bloqueios de plexos nervosos.

Os bloqueios neuroliticos séo empregados apenas em situagdes muito especificas e funcionam da
seguinte forma: o anestesiologista administra uma substancia quimica ou fisica (como dlcool, fenol
ou calor/radiofrequéncia) para danificar ou destruir seletivamente as fibras nervosas que estéo
transmitindo sinais de dor.

A atuacdo do médico anestesiologista no atendimento a pacientes terminais ou em cuidados
paliativos demanda a avaliagdo frequente da dor, o ajuste dindmico das medicagdes, a pre-
vengdo de efeitos colaterais e o suporte & familia. Também deve ser dada énfase aos aspectos
éticos, pois o profissional depende de consentimento do individuo ou de seus familiares, deve
respeitar a autonomia do paciente, estabelecer uma comunicagdo clara com a familia e com-
partilhar todas as decisbes.

Nos tratamentos oncolégicos

A anestesia & uma importante aliada nos tratamentos oncoldgicos. Sua aplicagdo vai desde os
procedimentos diagnoésticos (bidpsias, exames de imagem, endoscopias, por exemplo) até o
controle da dor, seja a aguda pbés-procedimentos, a crénica relacionada ao cdncer ou a oriunda
do tratamento em si. Portanto, © médico anestesiologista estd habilitado a atuar em cirurgias on-
colégicas, em radioterapia e em procedimentos minimamente invasivos.

Ao iniciar o trabalho com um paciente oncoldgico, o anestesiologista especialista leva em con-

sideracdo diversos fatores clinicos ou técnicos. E preciso, por exemplo, conhecer o estado

nutricional do paciente, os efeitos da quimioterapia, o comprometimento orgdnico e

as medicagdes em uso. Com essas informagdes, planeja-se a melhor abordagem e

a escolha dos agentes anestésicos mais adequados, faz-se a monitorizagdo espe-

cifica e empregam-se os cuidados pos-anestésicos, bem como a prevengdo das
possiveis complicagoes.

O médico anestesiologista também faz parte de uma equipe multidisciplinar, com a
qual participa do planejamento terapéutico e do acompanhamento conjunto, dis-
cutindo ajustes do tratamento conforme a evolugcdo do paciente.
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A INTELIGENCIA ARTIFICIAL CHEGA COM TUDO

A anestesiologia moderna se inclui no rol das especialidades médicas que mais evoluiram nas
dltimas décadas. Tanto que, hoje, o profissional jd ndo depende apenas de seus sentidos para Mo-
nitorar o paciente. Uma constelagdo de tecnologias monitora desde a atividade cerebral até a
funcdo neuromuscular, oferecendo dados em tempo real que permitem intervengdes precoces e
previnem complicagdes.

RM: Algoritmos de inteligéncia artificial auxiliom nas decisdes clinicas, analisando padrées imper-
ceptiveis ao olho humano e sugerindo ajustes sutis que podem fazer a diferenca entre a vida e a
morte. J& hg, inclusive, algumas aplicagdes praticas de IA em anestesiologia:

* Sistemas preditivos de risco: Algoritmos que identificam pacientes com
maior probabilidade de complicagdes anestésicas.

« Controle automatico da anestesia: Sistemas de circuito fechado que
ajustam automaticamente a dosagem de anestésicos baseados nos pard-
metros fisioldgicos.

 Andlise de grandes volumes de dados: Modelos que processam dados
de monitorizagéo continua para detectar padrdes sutis que precedem
complicagdes.

* Assistentes virtuais: Sistemas que auxiliom médico anestesiologista com
lembretes, alertas de interacdes medicamentosas e sugestdes de dosagem
baseadas em evidéncias e nas caracteristicas do paciente.




CAPITULO 6
AS BOAS PRATICAS

O Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamenta a pratica da medicina no Brasil, com vistas &

seguranga do paciente e da populagdo. A pratica segura e eficaz da anestesiologia repousa sobre
pilares fundamentais de infraestrutura e documentagdo meticulosa. A regulamentagdo determina
a infraestrutura minima necessaria e esta compreende um conjunto de equipamentos obrigato-
rios, incluindo aparelhos de anestesia calibrados, sistemas de administragdo de gases medicinais
e dispositivos para manejo de vias aéreas que devem estar prontamente disponiveis e em perfeito
funcionamento.

Associada aos equipamentos, a monitorizagdo padronizada representa um elemento inegocidvel
da pratica anestésica contempordneaq, abrangendo oximetria de pulso, eletrocardiografia e moni-
torizagdo ndo invasiva da pressdo arterial, bem como a capnografia para os pacientes em respi-
ragdo artificial, permitindo a detecgdo precoce de alteragdes fisiologicas durante o procedimento.

O arsenal terapéutico constituido pelos medicamentos essenciais deve contemplar ndo apenas os
agentes anestésicos propriaomente ditos, mas também antagonistas especificos, medicagdes para
suporte da circulagdo sanguinea, analgésicos e antieméticos (para prevenir ou tratar nduseas e
vémitos), que permitem uma condugdo personalizada e segura da anestesia.

Complementando esta estruturg, os equipamentos de emergéncia — incluindo desfibriladores, dis-
positivos para acesso & via aérea dificil e materiais para reanimagdo cardiopulmonar — devem
estar estrategicamente posicionados e em condigdes de uso imediato, constituindo uma rede de
seguranga indispensdvel para o manejo de intercorréncias.

No dmbito documental, o termo de consentimento informado representa ndo apenas uma exi-
géncia legal, mas um instrumento ético fundamental que materializa a autonomia do paciente,
detalhando riscos, beneficios e alternativas anestésicas de forma clara e acessivel. Este documen-
to & precedido pela ficha de avaliagdo pré-anestésica, registro detalhado que contempla historia
clinica, exames complementares e classificagdo do risco anestésico, servindo como guia para o
planejomento individualizado do procedimento.
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Durante o ato anestésico, o registro minucioso do procedimento administrado documenta crono-
logicamente todos os eventos, medicagdes empregadas, pardmetros fisioldgicos e intercorréncias,
constituindo ndo apenas um documento médico-legal, mas uma ferramenta valiosa para o apri-
moramento continuo da prdtica e da seguranga do paciente. Finalmente, o relatério de alta da
recuperacdo pds-anestésica detalha criteriosamente os parédmetros que autorizam o encaminha-
mento do paciente a unidade de destino, incluindo nivel de consciéncia, pardmetros vitais estdveis
e controle adequado da dor, assegurando a continuidade segura dos cuidados apds o término da
responsabilidade direta da equipe anestésica.

Normas técnicas

A exceléncia em anestesiologia depende fundamentalmente de uma abor-
dagem meticulosa e centrada no paciente. Para a equipe médica, o proces-
so deve iniciar com uma avaliagdo pré-anestésica detalhada, que contemple
ndo apenas a histéria clinica e exames, mas também particularidades indivi-

duais que possam influenciar a resposta aos fGrmacos e técnicas anestésicas.
Esta avaliagdo minuciosa € a base para o desenvolvimento de um planeja-
mento individualizado, no qual cada detalhe do procedimento anestésico é cuidadosamente
adaptado ds necessidades especificas do paciente, considerando desde comorbidades até
preferéncias pessoais quando vidvel.

Durante o procedimento, a monitorizagdo rigorosa e a vigildncia continua representam a linha de
defesa mais importante contra complicagdes. Par@metros vitais, profundidade anestésica e fungdo
neuromuscular devem ser continuamente avaliados, permitindo intervengdes imediatas diante de
alteracdes sutis que possam indicar problemas potenciais. Todo este processo deve ser acompa-
nhado de documentacdo adequada, ndo apenas para fins médico-legais, mas como ferramenta
essencial para a continuidade do cuidado e aprendizado institucional.

No que concerne ao paciente, 0 sucesso anestésico transcende os limites da sala cirdrgica. Orienta-
cOes especificas devem ser fornecidas de forma clara e acessivel, abordando desde a preparagdo
pré-operatdria até os cuidados pds-anestésicos, com énfase em jejum, medicacdes e restricdes
temporarias. £ fundamental cultivar expectativas realistas sobre sensagées, desconfortos possiveis
e tempo de recuperacgdo, evitondo ansiedades desnecessdrias e preparando adequadamente o
paciente para o processo.

O periodo pds-anestésico exige acompanhamento regular por profissionais capacitados, com
avaliagdes sistemdaticas de dor, nduseas, fungdo cognitiva e retorno gradual ds atividades cotidia-
nas. Este acompanhamento deve ser complementado por um suporte continuo, que inclua canais
acessiveis para esclarecimento de duvidas e orientagdes adicionais quando necessdrio, assegu-
rando que a experiéncia anestésica seja ndo apenas segura, mas também confortdvel e centrada
nas necessidades individuais de cada pessoa sob nossos cuidados.

Sociedade
21 Brasileira de
Anestesiologia



Normas de seguranga

A anestesiologia moderna fundamenta-se em rigorosas normas de seguranga
que reduzem significativamente os riscos associados aos procedimentos anesté-
sicos. Na prdtica, as condutas determinadas pela Vigildncia Sanitaria tém que ser
seguidas & risca e o profissional precisa estar com a licenca vigente para cada

procedimento que propuser. Cabe lembrar, por exemplo, que o Conselho Federal
de Medicina proibe a administragdo de sedagdo e anestesia geral em consultorio
e também para a realizagdo de tatuagens.

O checklist de seguranga representa o primeiro e fundamental escudo protetor, iniciando-se pela
verificagdo meticulosa dos equipamentos antes de cada procedimento.

A checagem da monitorizagdo completa essa fase inicial, com testes funcionais de todos os
dispositivos de monitoramento, calibragdo adequada e configuragdo de alarmes em limites in-
dividualizados para cada paciente. Todo este processo preparatdrio culmina na revisdo dos pro-
tocolos de emergéncia, com verificagdo da disponibilidade e funcionamento de equipamentos
para manejo de via aérea dificil, medicagdes para ressuscitacdo e familiaridade da equipe com
algoritmos de crise, criando uma rede de seguranga abrangente antes mesmo do inicio do pro-
cedimento anestésico.

No dmbito dos protocolos obrigatorios, o jejum pré-operatdrio permanece como pilar da pre-
vencdo de broncoaspiracéo (entrada de substancias estranhas, como alimentos, liquidos,
saliva ou vémito, nas vias aéreas inferiores, podendo causar inflamagdo pulmonar, infecgdo e
obstrucdo respiratéria). Desta forma, é possivel equilibrar seguranca e conforto do paciente por
meio de periodos de restricdo individualizados conforme o tipo de alimento e caracteristicas
especificas de cada caso.

Normas para uso de anestésicos

O uso de anestésicos em ambientes hospitalares e clinicas médicas exige um
controle rigoroso para garantir a seguranga dos pacientes e a conformidade com
as normas sanitarias e legais. Desde a aquisicdo até o descarte, todos os proces-
sos devem seguir regulamentagdes especificas que asseguram a rastreabilidade
e 0 uso adequado desses medicamentos.

O cumprimento dessas normas é fundamental para a seguranga dos pacien-
tes, a integridade dos profissionais envolvidos e a regularidade da instituigdo de satde. O centro
cirdrgico e a instituigdo devem ter alvard de funcionamento valido.

Normas para estabelecimentos

Os estabelecimentos de saude que realizam procedimentos anestésicos devem
seguir normas rigorosas para garantir a seguranga do paciente e a qualidade
do atendimento. Essas normas envolvem requisitos estruturais, organizagdo dos
espacos, presenca de equipamentos adequados e certificagdes que atestam a

conformidade do servigo prestado.

Sociedade
22 Brasileira de
Anestesiologia



Requisitos Estruturais

Centro Cirargico

O centro cirurgico deve ser projetado para oferecer um ambiente seguro e
funcional, atendendo as normas da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
(Anvisa) e demais 6rgdos reguladores.

« Dimensdées minimas: O espago deve ter dimensdes adequadas para acomo-
dar a equipe médica, equipamentos e dispositivos necessdrios, garantindo a
livre circulacdo dos profissionais durante os procedimentos.

* Instalagdes elétricas: A rede elétrica deve ser planejada para suportar o fun-
cionamento continuo de equipamentos essenciais, como monitores, bombas
de infusGo e maquinas de anestesia, com sistemas de emergéncia em caso de
falhas no fornecimento de energia.

» Gases medicinais: Deve haver um sistema seguro de distribuicdo de gases me-
dicinais, como oxigénio e 6xido nitroso, devidamente instalado e mantido con-
forme as normas de seguranga.

* Climatizagéo: O ambiente deve possuir controle de temperatura, umidade e
renovagdo do ar, reduzindo o risco de infecgdes e garantindo condigdes ideais
para a realizagdo dos procedimentos.

Recuperagdo pés-anestésica

Apos a administragdo da anestesia, os pacientes devem ser encaminhados para
uma drea especifica de recuperagéo pés-anestésica (RPA), que deve estar equi-
pada para oferecer suporte imediato em caso de intercorréncias.

« Namero de leitos: A capacidade da sala de recuperagdo deve ser proporcio-
nal ao volume de procedimentos realizados, garantindo espago suficiente para
acomodar os pacientes com conforto e seguranga.

« Equipamentos necessdrios: A RPA deve contar com monitores multiparamétri-
cos, oximetros de pulso, ventiladores mecdnicos e materiais para suporte respi-
ratério e cardiovascular.

 Monitorizagdo: Os pacientes devem ser constantemente monitorados até a re-
cuperacdo total dos efeitos anestésicos, com acompanhamento de sinais vitais
e resposta neurologica.

 Equipe especifica: A unidade deve contar com profissionais treinados em cui-
dados pods-anestésicos, incluindo médicos anestesiologistas e enfermeiros
especializados.

Sociedade
23 Brasileira de
Anestesiologia



Acreditacdo e certificagées

Para garantir a qualidade dos servigos prestados, os estabelecimentos que
realizam procedimentos anestésicos devem obter certificacdes e passar por
auditorias periddicas.

B

* Certificagdes hospitalares: Existem diversas certificagbes que atestam a

qualidade e seguranga dos servigcos hospitalares, como a ONA (Organiza-
¢do Nacional de Acreditagéo) e a Joint Commission International (JCI).

* Acreditagdo especifica: Além das certificagées hospitalares, alguns centros
especializados em anestesiologia e cirurgia buscam acreditagdes especifi-
cas para atestar a exceléncia na gestdo de processos anestésicos.

« Auditorias periddicas: As instituicées devem passar por auditorias internas
e externas para avaliar a conformidade com normas sanitdrias, estruturais e
operacionais, garantindo um ambiente seguro e de alta qualidade.

* Manutencéo de registros: O controle e a atualizagdo de registros s@o es-
senciais para a rastreabilidade dos processos anestésicos, incluindo dados
sobre medicamentos, procedimentos realizados e eventuais complicagoes.

O cumprimento dessas normas garante que os estabelecimentos oferegam um ambiente seguro
para a equipe médica e para os pacientes, assegurando a qualidade do atendimento e minimizan-
do riscos durante os procedimentos anestésicos.

S
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DIREITOS E RESPONSABILIDADES

Direitos do paciente

O paciente submetido a um procedimento anestésico tem direitos garantidos por normas médicas e
legislagdes que visam assegurar sua autonomia, seguranga e transparéncia no atendimento. Entre os
principais direitos estdo o acesso & informagdo detalhada sobre a anestesia, a escolha do profissio-
nal responsdvel, a obtengdo de registros médicos e 0 acompanhamento pds-anestésico adequado.

Consentimento informado

O consentimento informado é um dos pilares da relagdo médico-paciente e garante que a decisdo
sobre o procedimento anestésico seja tomada de forma consciente e esclarecida.

* Informagodes sobre o procedimento: O paciente tem direito a explicagdes
detalhadas sobre a anestesia que serd utilizada, incluindo o tipo (geral, re-
gional ou local) e como serd administrada.

* Riscos e beneficios: Cabe ao anestesiologista esclarecer os possiveis efeitos
colaterais e complicagdes da anestesia, bem como os beneficios esperados.
Isso permite que o paciente tenha uma visdo realista do procedimento.

« Alternativas disponiveis: Em algumas situagoes, existem diferentes opcdes
anestésicas. O paciente deve ser informado sobre essas alternativas, sempre
levando em conta sua condigdo clinica e seguranga.

* Documentacéo adequada: O consentimento deve ser formalizado por
meio de um documento assinado pelo paciente (ou seu responsavel legal),
confirmando que ele recebeu todas as informagdes e concorda com o

procedimento.

Direitos especificos

Além do consentimento informado, o paciente tem outros direitos que garantem a transparéncia e
a qualidade do atendimento anestésico.

* Escolha do anestesiologista: Sempre que possivel, 0 paciente pode ma-
nifestar sua preferéncia por um profissional especifico, desde que isso ndo
comprometa a disponibilidade dos servigcos médicos.

* Informagdes sobre custos: Em procedimentos realizados fora do sistema
publico de salde, o paciente tem direito a um orgamento detalhado, com a
discriminagdo dos custos do servigo anestésico.
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» Acesso aos registros: O paciente pode solicitar acesso ao seu prontudrio e
aos registros anestésicos, o que € essencial para acompanhar seu historico
médico e garantir a continuidade dos cuidados de saude.

« Acompanhamento pés-anestésico: Apds o procedimento, o paciente tem
direito o um monitoramento adequado até que alcance as condigdes de alta.
Além disso, deve ser informado sobre possiveis sintomas tardios e orientado
sobre quando buscar atendimento caso ocorram complicagodes.

/

O respeito a esses direitos fortalece a relagdo de confianga entre o paciente e a equipe médica,
garantindo um atendimento mais humanizado e seguro.

Responsabilidades do médico anestesiologista

O médico anestesiologista desempenha um papel fundamental na seguranga e no bem-estar do
paciente durante procedimentos cirGrgicos e outros procedimentos médicos que exigem anes-
tesia. Suas responsabilidades vao além da administragdo de fadrmacos anestésicos, abrangendo
a avaliagdo prévia do paciente, 0 monitoramento continuo durante a cirurgia e os cuidados pos-
-operatorios. Além disso, o profissional deve cumprir rigorosos deveres éticos e legais para garantir
a seguranga do paciente e evitar complicagoes.

Deveres profissionais

Avaliagdo pré-anestésica obrigatoéria
Antes de qualquer procedimento, o0 médico anestesiologista deve realizar uma
avaliagdo detalhada do paciente. Isso inclui a andlise do historico médico, aler-
gias, exames laboratoriais e possiveis fatores de risco. O objetivo &€ determinar a
técnica anestésica mais segura e adequada para cada caso.

/

Presenga constante durante todo o procedimento

Durante a cirurgia ou qualquer outro procedimento que exija anestesia, o médico
anestesiologista deve permanecer ao lado do paciente, garantindo que seus
sinais vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e niveis de oxigenagdo,
estejom dentro dos pardmetros normais. Qualquer alteragdo deve ser imediata-

mente corrigida para evitar complicagodes.

/

Acompanhamento pés-anestésico

Apbs o término do procedimento, o paciente deve ser monitorado até que os efeitos
da anestesia tenham passado por completo. O anestesiologista acompanha esse
processo, garantindo uma recuperacdo segura e intervencgdes répidas em caso de
reagoes adversas, como nduseas, dor intensa ou dificuldades respiratorias. /
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Registro detalhado das ocorréncias

O profissional deve manter um registro preciso de todas as etapas do proces-
so anestésico, desde a avaliagdo inicial até o pds-operatodrio. Esse registro inclui
os medicamentos utilizados, as doses administradas e qualquer intercorréncia
durante o procedimento, sendo essencial para fins médicos e juridicos.

Responsabilidades legais

Responsabilidade civil

O médico anestesiologista responde civilmente por danos que possam ocorrer
ao paciente devido a falhas ou erros durante o procedimento anestésico. Isso
inclui erros na escolha da técnica anestésica, dosagem inadequada de medica-
mentos e falhas na monitoragdo.

Responsabilidade penal

Em casos de negligéncia, imprudéncia ou impericia que resultem em danos
graves ou 6bito do paciente, 0 médico anestesiologista pode responder criminal-
mente. Erros que configuram conduta dolosa ou culposa podem levar a proces-
sos judiciais com sangodes legais.

Responsabilidade ética

O médico anestesiologista deve seguir os principios éticos da medicing, respei-
tando o sigilo médico, garantindo a autonomia do paciente e adotando praticas
que priorizem a seguranga e o bem-estar. Infragdes éticas podem resultar em
adverténcias, suspensdo ou até mesmo cassagdo do registro profissional pelo
Conselho de Medicina.

Responsabilidade administrativa

O profissional deve cumprir as normas e regulamentos estabelecidos pelas insti-
tuicodes de salde e 6rgdos reguladores. O descumprimento pode levar a sangoes
administrativas, como adverténcias e afastamento da fungdo.

O trabalho do médico anestesiologista exige alto nivel de responsabilidade, conhecimento técnico
e comprometimento com a seguranga do paciente. Além da expertise médica, é essencial que o
profissional esteja sempre atualizado sobre as melhores prdticas e regulamentos vigentes para
exercer a profisséio com exceléncia.
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CAPIiTULO 8
PRINCIPIOS ETICOS NA ANESTESIOLOGIA

A pratica anestésica é guiada por principios éticos que garantem a seguranga, o respeito e a dig-
nidade do paciente. O Cédigo de Etica Médica, estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), define diretrizes fundamentais para a conduta do anestesiologista, reforgando a importan-
cia da transparéncia, do sigilo profissional e da responsabilidade no exercicio da profisséo. Alem
disso, a ética na anestesiologia se estende a situagdes especiais, como pesquisa clinica, ensino
médico e dilemas envolvendo conflitos de interesse.

Cédigo de Etica Médica

PRINCIiPIOS

FUNDAMENTAIS

O médico anestesiologista deve
sempre atuar com base na benefi-
céncia, garantindo que suas agoes
tenham como objetivo o bem-estar
do paciente. Além disso, deve respeitar
a autonomia do individuo, fornecen-
do informagodes claras e permitindo a
tomada de decisbes compartilhadas
sobre o tratamento anestésico.

SIGILO

PROFISSIONAL

RELAGAO

MEDICO-PACIENTE

A relagdo entre o médico anestesiologista
e 0 paciente deve ser pautada pelo respeito,
empatia e confianga. Cabe ao profissional
esclarecer ddvidas, minimizar a ansiedade
do paciente antes da anestesia e oferecer
suporte no periodo pds-operatdrio. O com-
promisso com a seguranga e o conforto do
paciente é essencial para um atendimento
ético e humanizado.

RESPONSABILIDADES
ETICAS

O médico anestesiologista tem o dever
de manter em sigilo todas as informa-
¢oes do paciente as quais tiver acesso,
salvo em casos previstos por lei ou com
autorizagdo expressa do proprio pa-
ciente. O respeito & privacidade &€ um
principio essencial da ética médica.

O profissional deve agir com competéncia
e zelo, evitando qualquer pratica que possa
comprometer a seguranga do pacien-
te. Negligéncia, impericia ou imprudéncia
na administragdo da anestesia podem ter
consequéncias graves e sdo consideradas
infracdes éticas e legais.




Situacoes Especiais

Pesquisa clinica

A participagdo de pacientes em estudos clinicos que envolvam anestesia deve
seguir normas rigorosas de ética em pesquisa, respeitando as diretrizes do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comisséo Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP). O paciente deve fornecer consentimento informado, compreen-
dendo todos os riscos e beneficios envolvidos.

Ensino médico

A formagdo de novos anestesiologistas especialistas requer a supervisdo rigoro-
sa de profissionais experientes, garantindo que o aprendizado ocorra de forma
segura para o paciente. O ensino deve sempre respeitar os principios éticos, evi-
tando qualquer risco desnhecessario.

Procedimentos experimentais

A introduc@o de novas técnicas anestésicas deve ser realizada com base em
evidéncias cientificas sdlidas, seguindo protocolos éticos que garantam a segu-
ranca do paciente. Procedimentos experimentais devem ser aplicados apenas
quando estritamente necessdarios e devidaomente autorizados.

Conflitos de interesse

O médico anestesiologista deve agir com total isengdo, evitando que interesses
financeiros ou comerciais influenciem sua conduta profissional. A prescricdo de
medicamentos e a escolha de técnicas anestésicas devem sempre ser pautadas
pelo beneficio ao paciente, sem influéncia de laboratérios ou fornecedores.

A ética na anestesiologia & essencial para garantir um atendimento seguro, humanizado e transpa-
rente. O compromisso do anestesiologista com os principios éticos fortalece a confianga na relagdo
médico-paciente e contribui para a exceléncia na prdtica anestésica.
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CAPITULO 9
PERGUNTAS E RESPOSTAS

Como o paciente deve se preparar para a anestesia?

O paciente ndo deve deixar de perguntar quais sdo os exames de laboratério necessarios, hordrio
de internacdo e se é necessario jejum, lembrando que a dgua estd incluida nas especificagdes do
jejum. O paciente deve pedir esclarecimento e orientagdo sobre o tipo de anestesia a que serd sub-
metido. Isso Ihe dard mais seguranga e tranquilidade. Deve ainda informar ao médico anestesiolo-
gista se tem, ou ja teve, doengas como asma, diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca
ou infarto do miocdardio.

Antes da anestesia o paciente deve suspender os

medicamentos que costuma tomar?

Alguns medicamentos precisam ser suspensos temporariamente antes da cirurgia. Quem informa
sobre isso € o médico anestesiologista. Se o paciente usa alguma droga ilegal, como cocaing,
crack, maconha, faz uso de estimulantes ou anabolizantes, ou ainda se & portador de doenca
infectocontagiosa, ele ndio deve deixar de falar com o anestesiologista sobre isso. As interagdes
entre substancias e os anestésicos podem causar grave risco d salde e a vida do paciente. Como
meédico, ele tem obrigagdo legal de guardar segredo profissional, ndo sd sobre esse assunto,
como sobre qualquer outro. Quanto mais informagdes o paciente der, melhor. Com todas as infor-
magoes, juntos, o anestesiologista e o cirurgido, terdo melhores condigbdes de planejar e executar
seu trabalho com sucesso.

Quais os tipos de anestesia existentes?

O paciente pode ser submetido &:
 Anestesia local: uso de anestésico local, aplicado somente no local da cirurgia.

» Anestesia regional: uso de anestésico local em drea de abrangéncia maior em
relagdo & regido do corpo onde serd realizada a cirurgia, mas com preservagdo
da consciéncia (ex: raquianestesia para cirurgia de varizes ou parto cesareano).

» Anestesia geral: o paciente fica inconsciente. Pode ser aplicada por diferentes
vias, incluindo pela veia ou por inalagéo (através da respiracdo, o anestésico &
inalado e entra no organismo pelos pulmaoes).
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O paciente pode escolher o tipo de anestesia?

O médico anestesiologista, apds avaliar o paciente, apresentard as opgdes techicamente possiveis
para a cirurgia em questdo. Vantagens e desvantagens de cada alternativa deverdo ser apre-
sentadas, assim como possiveis complicagdes. Ao final da consulta, 0 médico anestesiologista e
0 paciente decidirdo, conjuntamente, que tipo de anestesia serd administrada, considerando-se,
portanto, aspectos técnicos e a autonomia do paciente.

Todo procedimento cirargico necessita de anestesia?

Cirurgia significa o tratamento de doencas utilizando-se de processos ope-

ratérios manuais e instrumentais, estando implicito, portanto, maior ou menor [ﬁ
agressdo a integridade do corpo, o que, em pessods normais, ird determi- /P
nar o desencadeamento do sintoma doloroso. Assim, a boa pratica médica .
moderna impde o emprego de algum método anestésico durante a realizagdo

de procedimentos cirdrgicos.

A anestesia néo poderia ser feita pelo préprio cirurgiéo? E realmente

necessdrio que o anestesiologista a faga?

H& muitos procedimentos que dispensam o acompanhamento do MEDICO anestesiologista,
pois, por necessitarem de baixas doses de anestésicos locais, podem ser realizados pelo proprio
cirurgido sem maiores riscos. Geralmente, sdo cirurgias minimas, como a retirada de uma les@o
na pele, por exemplo. De qualquer modo, ainda nestes mesmos procedimentos, pode vir a ser
imprescindivel a presenga do médico anestesiologista, como em casos de criangas ou pacien-
tes muito ansiosos.

E importante lembrar que o médico responsdavel pelo procedimento ndo deve ser o mesmo a
administrar a sedagdo profunda. Dividir a atencdo entre as duas fungdes pode comprometer a
segurancga. Por isso, a sedagdo deve sempre ser conduzida por um médico especializado.

E necessdrio passar por uma consulta com o médico anestesiologista

antes de uma cirurgia?

Sim, qualquer paciente deve conhecer seu médico anestesiologista antes de submeter-se a uma
cirurgia. O médico anestesiologista, para bem realizar o ato anestésico, deverd conhecer o estado
de salde do paciente, assim como 0s exames e pontos importantes de sua historia clinica atual
e passada. Essa entrevista serd mais bem realizada em uma consulta ambulatorial prévia a in-
ternagdo do paciente para a cirurgia programada, mas poderd ocorrer durante a internagdo, no
momento da visita pré-anestésica, sempre obrigatdria antes de qualquer anestesia.
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Quando o paciente pode ficar acordado ou néo durante a cirurgia?

Na anestesia local ou regional, o paciente pode ficar acordado ou ndo. Em cirurgias rapidas em pa-
cientes calmos, ndo hd necessidade de ficar inconsciente. Em cirurgias mais longas ou em pacientes
mMais nervosos, &€ comum a utilizagdo de sedagdo, ou seja, o paciente ficard dormindo durante a
cirurgia. Na anestesia geral, o paciente estard inconsciente durante todo o procedimento.

Quanto tempo dura uma anestesia?

O tempo de duragdo de uma anestesia deverd ser proporcional ao tempo esti-
mado para a cirurgia. O médico anestesiologista poderd manter a anestesia por
quanto tempo for necessario, sem interrupgdo.

Quais os principais riscos ao se submeter a uma anestesia?

A anestesia evoluiu muito nas dltimas décadas, de modo a permitir a realizagdo de procedimentos

cirargicos cada vez mais complexos. Ocorre, entretanto, que a anestesia se utiliza de medicamentos
cada vez mais potentes, os quais, além de promoverem dalivio da dor, inconsciéncia e relaxamento
muscular, determinam outros efeitos, como por exemplo, a depressdo da respiragdo e do ritmo
cardiaco. Muitos destes efeitos sdo previsiveis e sdo, na grande maioria das vezes, contornados pelo
médico anestesiologista. Outras reagdes, entretanto, ndo séo tdo previsiveis e podem trazer proble-
mas inesperados e mais dificeis de serem resolvidos. Felizmente, esses s&o mais raros.

A questdo do risco depende muito, também, de o médico anestesiologista conhecer o estado de
saude do paciente, assim como os pontos importantes de sua historia clinica atual e passada. HA
cirurgias, maiores e mais complexas, que também contribuem para que o risco do ato anestésico-
-cirargico, como um todo, esteja aumentado.

Quais os principais efeitos colaterais de uma anestesia?

Sd&o diversos os tipos de anestésicos que sdo utilizados em um procedimento cirdrgico, conforme a
situacdo que se apresenta, com suas peculiaridades e hecessidades. Também sdo diversos os tipos
de efeitos colaterais dos anestésicos. Os mais comuns sdo nduseas e vomitos. “Dor de cabega”
também é um sintoma possivel. Podem também acontecer calafrios e tremores, conforme o tipo de
anestesia. Seu médico serd capaz de atendé-lo e contornar as complicagdes.

Qual é a responsabilidade do médico anestesiologista

antes, durante e ap6s a cirurgia?

Pode-se dizer que o anestesiologista é o “guardido do paciente” durante o procedimento cirdrgico
ou 0 exame a que ele serd submetido. Suas responsabilidades, e as dos hospitais, estéo detalha-
damente descritas na Resolug&o n° 2174/2017 do Conselho Federal de Medicina. O anestesiologista:
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monitoriza as fungdes vitais, intervindo e corrigindo imediatamente quando necessdario; atenua
as agdes dos processos orgdnicos gerados pela cirurgia (que chamamos de “trauma cirlrgico”);
hidrata e repde perdas de liquidos ou sangue e derivados, quando necessdarios; previne e estabe-
lece uma estratégia para o controle da dor pbés-operatoéria; controla a exposigdo do paciente a
caracteristicas do ambiente cirdrgico, tais como frio ou calor excessivo.

Como é a volta do paciente d consciéncia e a sensibilidade apos a anestesia?

O médico anestesiologista deve observar o paciente até que estejam encerrados os principais
efeitos relacionados & anestesia administrada. Para isto, hd um setor especial, no qual a maioria
dos pacientes permanece apds a anestesia e a cirurgia — a Sala de Recuperacdo POs-Anestésica
SRPA -, na qual o paciente serd observado de maneira continua.

Sala de recuperacgdo é sindnimo de complicagéo?

N&o. A SRPA Sala de recuperagdo permite que o paciente tenha sua pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, respiragdo e nivel de consciéncia observados em intervalos regulares, até que se estabe-
lecam as condi¢des de alta para o quarto ou enfermaria em um estado seguro e com a dor con-
trolada. Alguns pacientes, considerados graves ou submetidos a grandes cirurgias, podem passar
pela Sala de Recuperagdo ou serem encaminhados diretamente para os Centros de Tratamento
Intensivo — CTl ou outras unidades de acompanhamento.

O médico anestesiologista também tem que dar alta hospitalar ao paciente?

Em alguns casos, sim. Quando, por exemplo, a cirurgia ou exame forem realizados ho denominado
“regime ambulatorial”, isto &, sem que o paciente pernoite no hospital. A alta hospitalar s6 ocorrerd
apbs o médico anestesiologista se certificar de que houve um grau aceitdvel de recuperagdo das

fungdes vitais do paciente. E, mesmo assim, a presenga de um acompanhante é fundamental e é
uma exigéncia imposta pelo Conselho Federal de Medicina.

Como ter certeza de que o médico anestesiologista é qualificado?

O médico anestesiologista deve possuir o Titulo de Especialista em Anestesiologia ou o Registro
de Qualificacdo de Especialidade, um documento que comprova que um médico € especialis-
ta em uma determinada drea da medicina, conforme o Conselho Regional de Medicina (CRM).
Estes titulos sdo obtidos apds aprovagdo em exames tedricos e prdaticos, e do treinamento
minimo de trés anos em hospital credenciado pelo Ministério da Educagéo e/ou pela Sociedade
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CAPITULO 10
LEISE REGULAMENTAQGES

Leis Federais
« Lei n° 3.268/1957: Regulamenta o exercicio da medicina.

« Lei n®12.842/2013: (Lei do Ato Médico): Define a anestesia como ato privativo
do médico.

« Lei n° 8.080/1990:(Lei do SUS): Estabelece diretrizes para servigos de satde.

Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina (CFM)

« Resolucéo CFM n° 2.174/2017: estabelece normas para pratica da anestesio-
logig, tais como obrigatoriedade da avaliagdo pré-anestésica, monitoriza-

¢do obrigatéria durante anestesia, registro em ficha anestésica e cuidados

pbés-anestésicos.

FONTES DE CONSULTA

Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) - https://www.sbahg.or

World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFsA) - httpszllwfsohg.org[
American Society of Anaesthesiologists (ASA) - https://www.asahg.org/
European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (Esaic) - https: ic.or

Guia Prdtico de Anestesiologia - Alessandra Bossardi, Antoninho J. Tonatto, Daniel Volquind, Fernanda Erlo Ribeiro, Marcelo

Gustavo Angeletti - https://www.ucs.br/educs/livro/guia-pratico-de-anestesiologia/
Conselho Federal de Medicina (CFM) - https://portal.cfm.org.or/

Governo Federal - https://www.gov.br/pt-br
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