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‘m Campanha frisa
‘beneficios de uma
cirurgia sem dor

M;A&ICIA IVANISSEVICH

~~~Amanha ¢ dia do anestesista. -

Dia para perder o medo do homem
«da-mascara branca, responsavel por
"a'cabar com um $ofrimento que se-

Jia intoleravel sem sua ajuda. E
+eom um simples slogan que a Socie-

wdade Brasileira de Anestesxologxa
ISBA) abre sua campanha nacional
«para o publico leigo: Obrigado pela

“out-doors e folhetos d1str1bu1dos em
shespitais, que a presenca desse pro-
"ﬂ%smnal ¢ fundamental na sala de

nga — enquanto o pa‘cxente re-

slaxa profundamente, o medico zela,

*a'tento pelo seu descanso, cuidando
_ggga manter todos os seus sinais
«Aitais. A campanha pretende tam-
*bém esclarecer que ndo ha razao
‘Pita tanto panico. Acidentes sdo
raros: um em 10 mil.
T “Nao ha por que ter medo”,
garante Silvio Lemos, diretor da
*SBA. “Os riscos sdo minimos, co-
0S que existem em amdentes
‘aéreos. Assim como v60s 0 larga-
‘mente realizados sem acidentes, mi-
Ahidres de anestesias sdo . ‘plicadas
3 apos dia com seguranga”, com-
wp&ra o médico. Ele diz que ndo ha
‘ﬁ?tes que possam prever uma rea-
£40 a0 anestésico usado € que a
amelhor forma de perder o medo é
‘eonversar com o anestesista antes
qualquer operagio.
“Sem dor — “Anestesia € o
estado de total auséncia de dor du-
rante uma operagio, um exame
diagnostico ou um curativo”, defi-
hé o anestesista Raimundo Rebu-
glio, diretor de defesa profissional
dd'SBA, em Sio Paulo. “Ela pode
ser geral, quando todos os sentidos
sdo abolidos € a pessoa entra em
sofio profundo, ou parcial, em que
apenas uma regido do corpo € anes-
tesiada e o paciente pode dormir ou
permanecer acordado”, descreve.
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responde pela manutencao dos si-
nais vitais do paciente € o anestesis-

ﬁwﬁ monitora a freqiéncia ¢ o

ritmo cardiacos, a pressdo arterial,
a respiragdo, a temperatura corpo-
ral, a diurese ¢ a hidratacéo. “Hoje,
osinscos $40 menores porque a mo-
nitorizagdo € constante. O‘ aneste-
sista deve ficar ao lado do paciente
até ele recuperar os sentidos”, avisa
Rebuglio.

Na anestesia geral, indicada pa-
ra cirurgias de longa duragdo, va-
rids drogas podem ser usadas.
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“dor que eu ndo senti. O objetivo €
strar a populagdo, atraves de

Em ambas as s1tua<;oes quem
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Bloqueios regionais
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® Anestesiam apenas partes do
corpo, eliminando a sensnbilidade
ocal.

® O paciente pode dormir ou
permanecer acordado durante a
cirurgia

® Sdo indicados em operagdes de
menor duragéo, como cesarianas,
cirurgias dos membros inferiores
e hemorréidas

| Os anestésicos sdo injetados
com agulhas finas dentro do
espago peridural, entre o
ligamento amarelo ¢ a dura
mater (anestesia peridural) ou
no canal raquidiano, entre a
terceira e a quarta vértebra
lombar ( raquianestesia)

Aneétesia geral
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® Todos os sentidos sdo
abolidos: o paciente dorme, ndo
sente dor, tém os reflexos
bloqueados e relaxa totaimente a
musculatura

® E necessario manter a ventilagdo
(oxigenacgéo) controlada.

©® Costuma ser usada em
operagdes de longa duragédo, como
cirurgias cardiacas e do aparelho
digestivo :

©® Pode ser administrada por via
endovenosa (injegéo na veia) ou
por inalagdo (substancias volateis)

“Costumamos adotar um medica-
mento para gerar analgesia (ausén-
cia de dor), outro para o relaxa-
mento muscular e outro para indu-
zir o sono”, explica Lemos. “As
doses de anestésicos variam de
acordo com a idade e o estado fisi-
co do ‘paciente. O- mesmo ocorre
com as concentragdes de oxigénio,
que sempre deve estar presente em
qualquer cirurgia”, adverte.

Tensdo — Quando a pessoa
esta muito tensa antes da operagao,
pode receber um trangqiiilizante. “O
primeiro a fazer € escolher uma veia
por onde serdo injetados o soro € 0s
anestésicos™, diz Eemos. O aneste="
sista induz entdo a hipnose (perda
da consciéncia) que provoca o sono
profundo. Como a droga deprime a
respiragao e os reflexos, uma mas-
cara de oxigénio — e, mais tarde,
um tubo na traquéia — deve ser
colocada & medida que se injeta o
anestésico.”

As pessoas costumam acordar
cerca de 15 minutos apos a cirurgia.

O primeiro sentido que recuperam
¢ a audigdo. Os médicos ddo entdo

uma droga antagonista do relaxa-
mento muscular para a recuperagdo

dos movimentos — sobretudo o do
diafragma, que possibilita-a respi-
ragdo. Considera-se licido o pa-

ciente que consegue responder as

perguntas do anestesista.

Também na anestesia regional
— peridural ou raquidiana — a
monitorizagdo do paciente deve ser
constante. Os anestésicos variam
com o tempo da cirurgia. “Num
parto normal, por exemplo, costu-
ma ser usada a anestesia peridural

“numa concentragio menor do quet

numa cesariana. O anestésico usa-
do so atinge as fibras nervosas res-
ponsaveis pela sensibilidade dolo-
rosa, tatil e térmica, mas nao afeta
as fibras motoras que enervam a
musculatura, permitindo que a mu-
lher mantenha os movimentos e
ajude no parto”, esclarece Lemos.
“Ja em uma cesaria, todos os tipos
de fibras sdo bloqueadas.” :
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édicos ensinam a vencer medo de anestesia

O coragdo de Clara Nunes parou apos coma anestésico de 27 dias
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Conversa — F um direito do
paciente conhecer o anestesista
que vai cuidar dele durante a ope-
ragao. O anestesista deve conver-
sar com ele antes da cirurgia, para
saber, por exemplo, quais remé-
dios esta tomando ou se-teve algu-
ma doenga anteriormente. Certos
medicamentos podem interagir
com os anestésicos, causando hi-
potensdo (queda de pressdo brus-
ca) e bradicardia (redugdo do rit-
mo cardiaco).

. Drogas — Q paciente deve di-

zer se faz uso regular ou irregular
de drogas — como cocaina — que
influem no resultado anestésico.
Jejum — O jejum pré-operato-
rio deve ser respeitado rigorosa-
_mente: a pessoa ndo pode ingerir
alimentos solidos, pelo menos oi-
to horas antes da cirurgia.
Urgéncia — O risco de com-
plicagdes aumenta em casos de

atendimento de urgéncia, quando

0 paciente se alimentou antes da
intervengdo. Existe perigo de o

paciente regurgitar e aspirar o
_contetido gastrico. Isto pode leva-

lo a desenvolver a Sindrome de
Mendelson (pneumonite aspirati-
va) em que O suco gastrico vai

para o pulmdo e ocorre inflama-

¢do do tecido pulmonar. Entre os
que tém a sindrome, 98% mor-
rem.

Recuperacao — O aneste-

sista deve permanecer na sala.du- ...
rante toda a cirurgia até a pessoa”

recuperar 0s sinais vitais. SO en-
tdo o pdciente pode ir para o
quarto.

Reag¢des — Nio ha testes que
permitam detectar uma possivel
reagdo ao anestésico. Pessoas que
nunca apresentaram alergia a de-
terminadas drogas podem vir a
desenvolver reagdes alérgicas.

Casos tristes
sdo lembrados
Alguns casos de sequelas - e

nuncias que recebe estio rela
nadas a acndentes anestes1

acidentes:
Elisabeth Santos Bﬁ

Hospltal Panamericano, da, THE
ca, sofreu um acidente vascuylat
medular que a deixou parali
quando recuperou os sentidos,%
sentiu suas pernas “‘mortas”. -
Marcia Rizzi — Aos 18 anesy
no dia 12 de maio de 1990, e
internada no Hospital Geralﬁ
Nova Iguagu para dar a luz a4

segundo filho, Diego. Um errom
aplicagdo da anestesia durantf
parto deixou Marcia tetraplégitin
Clara Nunes — Uma g%
maiores cantoras brasileiras?
internada no dia 5 de margo dg
1983, na Clinica Sdo Vicente i
Gavea, para se submeter a umw
corriqueira cirurgia de varizes..
Apesar de a anestesia peridused
ser a mais indicada para seu caso,
Clara preferiu a anestesia geralZ0
cirurgido Antonio Vieira de Mello
e 0 anestesista Américo Salgueito
Autran Filho anunciaram na épd:
ca que ela teria sofrido um choque
anafilatico — reagdo alérgica m-
previsivel, capaz de provocar pa-

rada cardiorespiratoria. Clard
permaneceu em coma profunde

por 27 dias e morreu de pdrada

" cardiaca em 2 de abril.

Alexandre Costa da SII-
va — Aos quatro anos de idade,

foi internado em outubro de 1977,
no Hospital do INPS de Bonsit:

<cesso; para-ser-operado de fimbse

¢ hérnia inguinal. Logo apés-a
anestesia geral entrou em coma.
Dias depois morreu de parada

cardiaca.

Geraldo CIeofas — Joga-
dor do meio de campo do Fla-
mengo e da selecdo brasileira $¢
submeteu, em 1976, a uma opei‘ai-‘
¢ao de amigdalas. Como chegafa
tenso e com medo ao hospital,'d
cirurgido Wilson Junqueira @€

Andrade lhe deu calmarites antes
da operagdo. O proprio Andrade

‘aplicou a anestesia local — infils

tragdo de xilocaina. Como Geral»
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do continuava tenso, o meédico
injetou em sua veia uma dose ﬁe

Valium. Horas depois, sofreu pa-

rada cardiaca e morreu. b
Valcira Alves do Ama-

ral — Foi internada em dezefv
bro de 1974, aos 22 anos, no Hos!
pital Pedro II, de Recife, para
operar as mamas. Ndo chegouai
haver operacao por causa de tunt
acidente anestésico — teve parada
cardiaca durante a aplicagdo i
que a deixou em coma por 20
~ dias. Valcira ficou paralitica. ;:3_;,‘;
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