A raqui-anestesia e a anestesia epidural:
as respostas as suas questoes.

O médico anestesista decidiu consigo fazer uma raqui-anestesia ou uma anestesia epidural.
Neste documento podera encontrar um resumo das informacdes importantes que ele lhe deu
durante a consulta pré-anestésica.

O que sdo a raqui-anestesia e a anestesia epidural?

Estas sdo duas técnicas utilizadas para realizar de um modo indolor um ato cirdrgico ou

obstétrico. Elas tornam insensiveis a parte do corpo que vai ser intervencionada:

e A raqui-anestesia consiste em injetar um medicamento (anestésico local) no liquido cefalo-
raquidiano (coluna vertebral) onde se encontram as raizes nervosas, através de uma agulha,
que é em seguida retirada. Em casos raros, é possivel colocar através da agulha um cateter
(um tubo muito fino) que permite re-injetar novas doses do medicamento.

e A anestesia epidural consiste em injetar um medicamento (anestésico local) no espaco
epidural (coluna vertebral) através de um cateter que é deixado no local durante a
intervencao.

Como é que se processam estas anestesias?
Vocé recebe uma anestesia adequada executada por médicos e enfermeiros especializados.
Antes da sua chegada ao bloco, podera ser-lhe proposto um medicamento contra a ansiedade.

Comecaremos por colocar alguns dispositivos de vigilancia das suas funcodes vitais:

o (Coracao: autocolantes ligados a um ecra sao colados no seu peito;

e Tensao arterial: um bracal é colocado em torno de um braco;

e Respiracao: um detetor é colocado na ponta de um dedo.

Uma perfusao intravenosa (soro gota-a-gota) é colocada com o objetivo de administrar, se
necessario, medicamentos durante a operacao.

Para realizar a anestesia nas melhores condicdes é necessaria a sua participacao ativa: nao
hesite em assinalar qualquer tipo de dor. Depois da injecdo dos anestésicos locais a parte
inferior do seu corpo apresenta “formigueiros”, torna-se pesada e fica progressivamente
insensivel.

Durante a intervencao, além da anestesia dirigida a parte operada, em funcao da operacao ou
de acordo com a sua escolha, pode-lhe ser proposto:

e Permanecer acordado(a) e, eventualmente, ouvir musica.

e Adormecer espontaneamente ou com a ajuda de um medicamento.

Em funcao da operacdo ou em caso de falha destas técnicas, poderad ser necessario submeté-
lo(a) a uma anestesia geral.

Assinale qualquer desconforto a equipa de anestesia.

Note bem: o médico responsavel pela sua anestesia durante a operacdo ndao é necessariamente
o0 mesmo que o(a) viu na consulta. No entanto, ele dispde das informacdes necessarias aos
seus cuidados de saude. Se necessario, ele pode propor-lhe alterar a estratégia de anestesia
prevista.

Para sua seguranca, verificacoes da sua identidade, do tipo de operacdo e do local a operar
(parte do seu corpo a ser operada) serdao efetuadas varias vezes durante a sua estadia no
hospital. A sua participacdo ativa em todos estes controlos é indispensavel.
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Quais sdo os riscos da raqui-anestesia e da anestesia epidural?

Qualquer ato médico tem um risco associado, mesmo se conduzido com competéncia. A
frequéncia e a gravidade destes riscos sao influenciadas pelo seu estado de salde, a sua
idade e o seu estilo de vida. As técnicas utilizadas em anestesia sao fidveis. Os riscos de
complicacOes imprevisiveis que podem colocar a sua vida em perigo, como uma alergia,
sdo extremamente baixos. Todas as diligéncias sdo tomadas para prevenir ou tratar de
maneira ideal estas eventuais complicacoes.

Durante a realizacdo da anestesia, podem ocorrer as seguintes complicacdes:

o Dores momentaneas nas costas ou nas pernas, que param com o reposicionamento da agulha.

e Queda da tensao arterial: frequente mas imediatamente tratavel.

e Convulsbes, problemas respiratérios e cardiacos: estes sao consequéncia da injecao
acidental do anestésico local num vaso sanguineo. Sao raros e imediatamente
corrigidos por medicamentos e assisténcia respiratéria.

e lLesao de nervos: esta complicacao é rara e na maioria dos casos transitoria.

Mais tarde no periodo pds-operatdrio, podem surgir as seguintes complicacdes:

o Dores de cabeca: raras, mas podem necessitar de um tratamento adaptado.

o Dificuldade em urinar: raro, mas pode necessitar que |lhe seja colocado um cateter
urindrio para esvaziar a bexiga.

Perda do efeito anestesiante por deslocacdo ou desconexao do cateter.

Risco de queda por perda de forca muscular dos membros inferiores anestesiados.
Infecdo do ponto de entrada do cateter: esta necessita de um tratamento adaptado.
Outros efeitos secundarios de acordo com a zona operada: estes sdo-lhe explicados
pelo médico.

Note bem: outros riscos podem surgir se for necessario fazer tratamentos ou medidas de

vigilancia suplementares. De qualquer forma, o risco inerente a intervencao deve ser
discutido com o cirurgiao.

Perante qualquer sintoma persistente ou que o incomode, ndao hesite em falar dele a
equipa de anestesia, ao seu cirurgiao ou ao seu médico assistente.

Que precaucbes tomar para a sua seguranca?

A sua colaboracao é indispensavel ao bom desenrolar dos cuidados de saude. Por favor,

siga as seguintes recomendacoes:

e Medicamentos: tome apenas os medicamentos autorizados pelo médico anestesista
durante a consulta pré-anestésica e assinale qualquer toma medicamentosa, em
particular a aspirina, anti-inflamatérios ou medicamentos que fazem o sangue mais fluido.

e Dentaduras, joias, lentes de contacto, piercings ou outros aparelhos (exceto os
aparelhos auditivos e eventualmente os 6culos) devem ser retirados antes da chegada
ao bloco.

Para minimizar o risco de acidentes ou infecbes relacionados com a passagem de

conteldo gastrico aos seus pulmoes, respeite os seguintes conselhos:

o Alimentacao: seis horas antes da intervencao, pare de comer, de chupar rebucados ou
mastigar pastilha elastica.

o Bebidas: parar de beber seis horas antes da intervencao. Apenas o consumo de liquidos
claros (agua ou cha) é autorizado até duas horas antes da intervencao, a seguir, 0
consumo de qualquer liquido é interdito.

e Tabaco: é recomendado parar de fumar pelo menos 12 horas antes da intervencao.

Note bem: para diminuir os riscos de furto ou perda, traga para o bloco operatério apenas
o que for estritamente necessario.

Contacto

Service d’anesthesiologie, rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205 Geneéve - Tel. 022 372 75 15
Videos de informacao (em francés) estao a sua disposicdo no sitio
http://anesthesiologie.hug-ge.ch.
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