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=10 Hospital das Clinicas
{HC) de S4o Paulo estd
Zriando um ambulatério de
‘@nestesia para atendimento
Ppré e poés-operatorio. A prin-
‘¢ipal tarefa no setor serd
aproximar.doente e aneste-
ista, para transmitir segu-
anca e diminuir a tensdo
émopeional do paciente em
yédpera de cirurgia. Na
maidria das vezes, a aneste-
sia assusta mais que a cirur-
gia. Além dos mitos que cer-
cam as drogas anestésicas, 0
especialista é quase sempre
desconhecido, um medico
~ e¢ircunstancial que s6 ‘apa-
rece” na hora da operagéo.
© “E muito importante o pa-
¢iente perceber que o traba-
tho desse profissional ndo é
fm ato mecénico”, analisa o
professor de Anesteseologia

da Faculdade de Medicina da .

Universidade de Sdo Paulo
(USP), Irimar de Paula Pos-
80. Por isso, 0 anestesista
precisa saber quem € 0 pa-
ciente, o que ele faz, quais
sd0 seus receios, seu histoéri-
¢o familiar. Fazer um acom-
panhamento antes e uma
avaliag¢do posterior. ‘
* “0O contato com o especia-
lista antes da cirurgia|pro-
porciona bem-estar fisico e
psiquico ao doente”, concor-
da o anestesista dos hospi-
tais Beneficéncia Portugue-
a e Santa Rita, Raimundo
Rebuglio. O professor Posso
credita que o ambulatério
- antiga reivindicac¢do dos
profissionais do HC — extra-
polard a funcgdo de canal de
comanicagdo entre as partes
; tender o direito do pa-
féntie como consumidor. “E
ipefessante para ele conhe-
8Y os tipos de anestesia e
\é 0 mais adequado para
oY e R R 5 oI

medo da anestesia

nestesista e paciente se conhecerdo no local
antes da cirurgia para diminuir a tensio

seu caso”, justifica.

Temores — “A anestesia é cer-
cada de temores sem funda-
mento”, afirma o professor.
Ele costuma dizer que a “pa-
trona” dos anestesistas ¢é

' “santa” Clara Nunes, que.

morreu hd 10 anos em conse-
qiicia de um acidente anesté-
sico durante uma cirurgia de
varizes. “Apesar da reper-
cussdo negativa, o fato me-
xeu com a opinido publica-
,contribuindo para alertar a
classe médica e donos de hos-
pitais para a necessidade de
melhorar as condi¢des dos
centros cirurgicos”, lembra.

De 14 para cé, houve apri-
moramento das drogas e 0s
cuidados sdo maiores. Hoje,
o anestesista faz um monito-
ramento do paciente por
meio de aparelhos sofistica-
dos e precisos, capazes de
controlar a freqiiéncia car-
diaca, registrar a pressdo ar-
terial minima, média e méa-
xima a cada dois minutos e
quantificar o movimento do
oxigénio na circulacéo.
“Com essa retaguarda o de-
sempenho técnico do aneste-
sista melhora”, sustenta
Posso.

Outro avango, relata Re-
buglio, é o Centro de Refe-
réncia da Hipertemia Malig-
na do Hospital Sdo Paulo,
criado hd pouco mais de dois
anos. Antes disso, era prati-
camente impossivel encon-
trar o medicamento para
combater a sindrome da hi-
pertemia maligna, provoca-
da por substancias anestési-
cas, que impede o prossegui-
mento da operacédo. O pa-
ciente também pode dimi-
nuir os riscos iminentes da
anestesia revelando todos os
detalhes de sua saude ao es-
pecialista.

Uma relagéo delicada ]
Irimar Posso prepara paciente para cirurgia.
contato proporciona bem-estar fisico e psiquico

O que é: depressaoirregular e reversivel do
sistema nervoso central Como é administrada:
forma endovenosa (drogas injetadas na veia) ou
inalatéria (inalagéo pelas vias respiratorias) g
Efeitos: produz sono (hipnose), perda de
consciéncia (amnésia), relaxamento muscular e
inibicdo da dor (analgesia) ‘

Geral

Como é: o paciente ndo dorme, pois o efeito
concentra-se em apenas uma parte do corpo
Tipos existentes: local (que pode ser
infiltrativa, quando o anestésico é injetado, e
tépica, quando a droga é absorvida pela pele ou
mucosa) e condutiva (bloqueia temporariamente
atransmissdo de impulsos nervosos)
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