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A Anestesiologia Moderna
Medicina peri-operatdria, otimiza¢ao do doente

Ao longo do tempo os Anestesiologistas foram consolidando a sua formagéo,
aprofundando o conhecimento das ciéncias bésicas, da farmacologia,
dafisiologia e construindo um curriculum mais abrangente. Novas areas

de atuacio passaram a fazer parte da sua pratica e o conhecimento

do doente e o controle da sua patologia associada passou a ser uma constante,
tendo em vista a otimizagao das condiges no momento da anestesia

e a seguranga do ato cirdrgico.

A atuagao do Anestesiologista deixou de se limitar a sala de operagées
e passou a incluir todo o periodo peri-operatério. Inicialmente

0 Anestesiologista apenas lidava com o doente durante a anestesia.
Mais tarde, alargou a observacao do doente a Visita pré-anestésica
4 Consulta de Anestesia, hoje comum na maioria das instituicdes,
momentos cruciais para a intervencao ativa do Anestesiologista

de modo a minimizar o risco peri-operatério.

Apdsaanestesiaeafinalizagaodoatocirrgico,

o ———— o5 doentes permanecem sob vigilancia do

.0 modo como sao realizadas Anestesiologistana Unidade de Cuidados Pés

» a necessidade de manutencio -Anestésicos (UCPA ou Recobro), até serem

ouinterrupgao dos medicamentos habituais considerados aptos e transferidos para a enfer-

» o tempo de jejum necessdrio (limentos ‘maria ou para o domicilio, no caso dos proce-
liquidos e s6lidos) :
dimentos de ambulaté

o estado global de satde do doente

os antecedentes de doenca e as doencas
concomitantes

asalergias

0 medicamentos em curso (incluindo

0s das ervanarias que apresentam interages A avaliagio pormenorizada do doente pelo
com os anestésicos .

Anestesiologista e as preocupagdes com a se-

» confirmar dados colhidos na consulta guranca dos procedimentos anestésicos, con-

e dos exames pedidos tribuiram para minimizar o riseo dos doen-

» verificar a auséncia de intercorréncias tes anestesiados, diminuindo a mortalidade
1o estado de saude do doente, desde
adata da consulta

0s habitos tabagicos, alcodlicos,
ou 0 consumo de drogas

» os antecedentes anestésicos do proprio.
ou dos seus familiares

eamorbilidade relacionadas com a anestesia.

» prescrever a medicagao pré-anestésica QU2 de morts por causa anestésica &, anr-
(habitualmente ansioliticos) almente, um risco muito raro (p.e. impos:

» confirmar a necessidade de reserva de sangue dade deventilagao, reacao alérgica grave), com

» avaliar o nivel de cuidados pos-operatérios uma taxa de cerca de 1:200.000 a 300.000, ou
necessario (por ex.a necessidade de vaga
em Cuidados intensivos)

» 0 exame fisico sumdrio: avaliagao da via aérea,
aauscultacao cardiopulmonar,
a tensao arterial, as velas periféricas,
deformidades da coluna vertebral, etc.

» os exames complementares de diagndstico
(anlises, ECG, radiografia, etc)

» anecessidade de outros exames relevantes
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A Anestesiologia Moderna
Novos equipamentos e monitorizagéo

A Anestesiologia é uma Especialidade médica com uma evolugao
notavel nas tltimas décadas. Evolugao cientifica, tecnolégica

e organizacional que aumentou significativamente a seguranca
dos doentes submetidos a anestesia.

AAnestesiologia compara-se  aerondutica, no que diz espeitoa proce-
dimentos de seguranca e aos monitores utiizados, sendo considerada
2 Especialidade médica mais segura. Destaca-se a adogio de proto-
colos de atuagao, de check-lsts de verificagio de procedimentos e o
reporte de eventos adversos, transpostos da aeronautica por const
tuirem métodos de diminuigao do risco.

O Anestesiologista, para avaliaséo do doente, além da monitorizagio
clinica, dispde de monitorizacao instrumental através de aparelhos
cada vez mais sofisticados.

Durante os procedimentos anestésicos, o Anestesiologista usa o tipo de.
monitores mais adequado a situagao, dependendo do estado geral de
satide do doente e do tipo de cirurgia 2 que vai ser submetido.
Amonitorizagao clinica mantém-se a base da vigilincia

do doente e incluia avaliagdo de:

» core temperatura da pele e das mucosas

+ avaliagéo o estado de consciéncia

+ vigilancia dos movimentos musculares

+ avaliagao dos movimentos respiratérios

+ avaliagéo da perda de fluidos e de sangue

. aaracteristicas do pulso

+ avaliagdo dos reflexos

Amonitorizagao instrumental tem evoluido a0 longo
‘dos anos estando, entre outros, atualmente disponiveis:

+ oximetro de pulso, capnografia e capnometra, tragado de ECG con-
tinuo, pressao arterial automatica, andlise dos gases inspirados e ex-
pirados, pressio na via aérea, curva de espirometria, monitor do re-

laxamento muscular (estimulador de nervos periféricos) e ecografia
intra-operatdria.

Procedimentos mais exigentes e/ou doentes com mais patologia asso-
ciada podem necessitar também, entre outros, da monitorizagao de:
pressio arterial invasiva, pressio venosa central, débito cardiaco.

A e O T T
nos iltimos anos através de monitores que an: atividade cere-
bra (15 ndice Blespectral, ol conhecide). o e
doente esté a“superficializar”do seu estado anestésico e, apidamente,
tomar a“aprofundé-lo*

Este tipo de monitorizagao veio contribuir para que o despertar intra-
-operatério (awareness), uma das complicagaes antigamente associa-
das & anestesia geral, seja, hoje em dia, um fenémeno extremamente
raro.

0 acesso a0 processo clinico e a prescrigio terapéutica por via ele-
trénica tém melhorado a qualidade dos cuidados, permitindo o acesso
répido a informagao sobre o doente, a mnoduuu de protocolos e de
medicamentosas. 530, porisso,
considerados parte integrante das eﬂmléglas de controlo doriscoe de
‘garantia da qualidade em que os Anestesiologistas 53 pioneiros.

b T DD tecnologias de informagao e comunica-
< equipamentos que permitem, em tempo real, a pes-
quisa, i comunicagao e troca de informagao. O uso de tablets,

e dispositivos mas recentes, como 05 glasses, tor-
nam a Ciéncia mais acessivel, permitem o rapido progresso das Especiali-
‘dades médicas e faciitam a troca de conhecimentos entre pares.




