


De maneira geral a taxa de eventos menores na anestesia (como por exemplo: náusea, vômito, dor de garganta, cefaleia) é de 18 a 

22%. Eventos graves (reações alérgicas, infarto etc) ocorrem entre 0,45 e 1,4% dos procedimentos. Sequelas permanentes ocorrem 

em 0,2 a 0,6% dos casos. A taxa de mortalidade em anestesia depende muito do risco do paciente (pacientes com doenças graves 

têm maior risco) e do procedimento a ser realizado (procedimentos com maior probabilidade de perda sanguínea e maior duração 

têm maior risco). De maneira geral, análises realizadas em diversos países estimam a taxa de mortalidade relacionada à anestesia é 

de 4,3 para cada 100.000 anestesias. 

6. Alternativas ao procedimento: Procedimentos menores podem ser realizados com anestesia local ou até mesmo sem anestesia. 

Na maioria dos casos, não realizar a anestesia ou sedação impossibilita a realização do procedimento cirúrgico ou invasivo. 

7. O que pode acontecer se não realizar o procedimento: No caso da não realização da anestesia, o procedimento proposto pode 

não ser realizado. 

8. O que esperar na recuperação do procedimento: Após a anestesia normalmente o paciente é encaminhado a uma unidade de 

recuperação anestésica (RPA) onde será mantido monitorizado pelo tempo determinado pelo anestesiologista até a recuperação 

da anestesia e o alívio de qualquer eventual sintoma. Pacientes com maior risco ou que realizaram procedimentos de alta 

complexidade podem ser encaminhados para unidades de maior vigilância como Unidade Semi-Intensiva ou Unidade de Terapia 

Intensiva ( UTI ). 

Sintomas mais comuns que podem ocorrer no período pós-anestésico:  
• Dor 

• Sonolência 

• Náusea e vômito 

• Frio 

• Coceira (devido ao uso de medicações 

opioides para dor) 

• Tremores 

• Impossibilidade de mover algum membro 

(em caso de anestesia regional) 

9. Autorizo o Anestesiologista devidamente habilitado para  realização da anestesia ou sedação a realizar em minha pessoa o 

procedimento assinalado acima. 

10. A proposta do procedimento anestésico/sedação a que serei submetido(a), seus benefícios, riscos, complicações potenciais e 

alternativas me foram explicadas claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente. 

Entendo que não exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos. 

11. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento, incluindo transfusão de sangue e hemocomponentes, em situações 

imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos. 

12. Confirmo que recebi, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e apesar de ter entendido as explicações que me 

foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as dúvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informações recebidas, 

reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento se realize(m). 

❑ Paciente                                      ❑ Responsável 

Nome legível: _________________________________________________________________ Assinatura: ________________________________________  

Grau de Parentesco: _________________________________________________________  

Campinas,  _______________ de ___________________________________ de 20___________  

DEVE SER PREENCHIDO PELO MÉDICO 

Expliquei todo o procedimento, anestésico/sedativo ao paciente acima identificado, ou ao seu responsável, sobre os benefícios, 

riscos e alternativas, tendo respondido ás perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/

ou seu responsável, está em condições de compreender o que lhes foi informado 

Nome do médico e  assinatura: _________________________________________________________________________________________________


