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Termo de Ciéncia e Consentimento Informado para Anestesia,
Seda¢do ou Acompanhamento do Servico de Anestesiologia k J

1.0 que é? A anestesia consiste na alteragao de algumas fungdes de nosso organismo induzida por diversos medicamentos, cada

um com uma propriedade diferente. O objetivo é permitira realizacdo de procedimentos cirdrgicos, invasivos ou diagnosticos

reduzindo ou eliminando a dor e outras respostas indesejadas do organismo durante o procedimento. Ela compreende pelo menos
dois dos itens abaixo:

« Reducdo ou perda da consciéncia (hipnose)

« Reducao ou eliminagao da dor (analgesia)

« Reducao ou aboli¢ao dos movimentos (blogueio muscular)

« Controle das respostas involuntarias do organismo frente ao estresse da cirurgia como: aumento da frequéncia-cardiaca,

aumento da pressao arterial, sudorese, etc. (bloqueio neurovegetativo).

2. Como é feito? O procedimento anestésico é realizado por um médico anestesiologista ou devidamente habilitado na pratica de

anestesia e sedacao. Este médico permanece junto ao paciente que fica monitorizado durante todo o procedimento. De maneira

obrigatéria todo paciente é monitorizado quanto aos seguintes sinais vitais: frequéncia cardiaca, pulso, oxigenagao sanguinea,
pressao arterial e respiragao (no caso de anestesia geral).

Existem ao menos quatro técnicas anestésicas comumente realizadas, cada uma delas envolve métodos diferentes de serem

realizados e serao explicados abaixo:

A. Acompanhamento do Servigo de Anestesia: um anestesiologista fica responsavel por acompanhar e/ou supervisionar o
deslocamento e/ou procedimento.

B. Sedacdo: A sedagao pode variar de leve (paciente consciente, porém nao ansioso) até profunda (paciente em sono profundo, s6
despertado por estimulos dolorosos). Ela é realizada através da administragao de um ou mais tipos de anestésicos.

C. Anestesia geral: Estado de perda de consciéncia em que o paciente nao € desperto mesmo que sofra algum estimulo doloroso.
Pode ser administrada por via: venosa; venosa e inalatdria (adultos e criangas) ou apenas inalatdria (criangas).

D. Bloqueios espinhais: Consistem da raquianestesia, anestesia peridural e duplo blogueio (associacao das duas técnicas). Eles sao
realizados através da injecao de anestésico local na regiao onde estao as terminagdes nervosas da coluna espinhal levando a
anestesia de algum segmento do corpo por impedir que a sensacado de dor seja levada ao sistema nervoso central.

E. Blogueios tronculares: Trata-se da injegao de anestésico local em volta de nervos especificos com o objetivo de anestesiar um
segmento determinado do corpo (brago, mao, pé, etc.).

F. Outros procedimentos: Eventualmente serao necessarios outros procedimentos invasivos para a realizacao da anestesia e sua
monitorizacao, entre eles estao a insercao de cateter venoso central, puncdo arterial, sondagem gastrica, outros.

3. Indicagbes do procedimento: A anestesia pode ser realizada em qualquer procedimento cirirgico, invasivo ou diagndstico em

que haja dor ou incomodo para o paciente desde que os beneficios superem os riscos de realizar a anestesia. Ela também é

indicada no caso da impossibilidade de realizar o procedimento ou exame diagndstico pela nao colaboracdo do paciente, como

exemplo: criangas, pacientes com mal de Parkinson, dentre outros.

4. Beneficios: A imensa maioria dos procedimentos cirirgicos ou invasivos s6 é possivel devido a anestesia, que é um procedimento

seguro permitindo inclusive a realizacao de procedimentos cirtrgicos ou invasivos em pacientes graves. Outro beneficio da

anestesia € a analgesia pds-operatdria, ou seja,a possibilidade de manter-se com a dor devidamente controlada no periodo pos-
operatdrio.

5. Riscos e Complicagoes: Por ser um procedimento complexo a anestesia envolve diversos riscos e pode levar a uma série de

complicagoes e efeitos colaterais com diferentes niveis de gravidade,entre eles:

Anestesia Geral/Sedagzo: Anestesia regional:

« Nausea e vomito « Aspiracao de contetido gastrico « Cefaleia (raquianestesia e anestesia peridural)
« Dor de garganta « Infarto « Infeccao

« Lesao dentaria « Perda visual « Lesdo nervosa
« Reagdes alérgicas « Hipdxia « Falha parcial ou total da técnica
« Consciéncia intraoperatdria « Parada cardiorrespiratdria « Intoxicacao por anestésico local
« Acidente vascular cerebral « Obito « Parada cardiorrespiratoria

« Arritmias cardiacas « Obito



De maneira geral a taxa de eventos menores na anestesia (como por exemplo: nausea, vomito, dor de garganta, cefaleia) é de 18 a
22%. Eventos graves (reagdes 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 doengas graves
t&m maior ris) e do procedimento a ser realizado (procedimentos com maior probabiidade de perda sanguinea e maior duraggo
tém maior risco). De maneira geral, andlises realizadas em diversos paises estimam a taxa de mortalidade relacionada a anestesia é
de4,3 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, ndo realizar a anestesia ou sedagdo impossibilita a realizacdo do procedimento drlirgico ou invasivo.

7. 0 que pode acontecer se nao realizar o procedimento: No caso da ndo realizacao da anestesia, o procedimento proposto pode
nao ser realizado.

8. O que esperar na recuperacao do procedimento: Apds a anestesia normalmente o paciente é encaminhado a uma unidade de
recuperacdo anestésica (RPA) onde sera mantido monitorizado pelo tempo determinado pelo anestesiologista até a recuperagdo
da anestesia e o alivio de qualquer eventual sintoma. Pacientes com maior risco ou que realizaram procedimentos de alta
complexidade podem ser encaminhados para unidades de maior vigilanda como Unidade Semi-Intensiva ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTT).

Sintomas mais comuns que podem ocorrer no periodo pos-anestésico:

o Dor o Frio o Tremores
¢ Sonoléncia « Coceira(devido a0 uso de medicagdes « Impossibilidade de mover algum membro
o Nausea evomito opioides parador) (em caso de anestesiaregional)

9, Autorizo o Anestesiologista devidamente habilitado para realizagdo da anestesia ou sedacgo a realizar em minha pessoa o
procedimento assinalado acdima.

10. A proposta do procedimento anestésico/sedagdo a que serei submetido(a), seus benefidos, riscos, complicagdes potendais e
altemativas me foram explicadas daramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente.
Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.

11, Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento, induindo transfusdo de sangue e hemocomponentes, em situagdes
imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicalmente propostos.

12. Confirmo que receb, i, compreendi e conaordo com os itens adma referidos e apesar de ter entendido as explicagdes que me
foram prestadas, de terem sido esdareddas todas as dividas e estando plenamente satisfeito(@) com as informagbes recebidas,
reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento se realize(m).

d Paciente OResponsavel
Nomelegivel: Assinatura:
Grau de Parentesco:
Campinas, de de20
DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Bxpliquei todo o procedimento, anestésico/sedativo ao padente adma identificado, ou ao seu responsavel, sobre os benefidos,
riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/
ou seu responsavel, esta em condigdes de compreendero que Ihes foiinformado

Nome do médico e assinatura:
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