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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Anestesia ou Sedacgéo

Nome do Paciente: (AQUI VAI O NOME DO PACIENTE)
CPF: (aqui vai o CPF)

Procedimento: (AQUI VAI O PROCEDIMENTO)

Por este instrumento particular eu, acima identificado, em pleno gozo de minha capacidade civil, declaro
que, voluntariamente, autorizo o médico abaixo assinado e a sua equipe assistencial para executar o
procedimento de anestesia ou sedagéo.

Autorizo, previamente, a realizacdo de procedimentos durante ou apos procedimento, quando se
fizerem necessarios, visando o tratamento de possiveis complicagfes que possam acontecer.

DETALHES DO PROCEDIMENTO

O procedimento de anestesia consiste na administracdo de medicamentos por diferentes vias com o objetivo
de reduzir ou eliminar a dor e outras respostas indesejadas do organismo durante a realizacdo de
procedimentos cirlrgicos, invasivos ou diagndsticos. Ela compreende pelo menos dois dos itens abaixo:

* Reduc¢éo ou perda da consciéncia;

* Reducéo ou eliminacgéo da dor;

e Reducéo ou abolicdo dos movimentos voluntérios;

e Controle das respostas involuntarias do organismo frente ao estresse da cirurgia como: aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial, sudorese ou outros.

Fui informado que durante todo o ato anestésico serei acompanhado pelo anestesiologista e terei meus
sinais vitais monitorizados.

Fui informado que existem diferentes técnicas anestésicas, cada uma com indicagdo de acordo com o
procedimento cirlrgico/exame a ser realizado e que a técnica prevista inicialmente no meu caso é a
assinalada abaixo:

a. m Sedacdao: pode ser leve, quando o paciente fica consciente, porém ndo ansioso, ou profunda,
quando o paciente fica em sono profundo, s6 despertando por estimulos dolorosos.

b. m Anestesia geral: induz a perda total de consciéncia, de forma que o paciente ndo desperta
mesmo que tenha um estimulo doloroso. Pode ser feita por via venosa ou inalatéria.

c. m Bloqueios espinhais: consistem da raquianestesia, anestesia peridural e duplo bloqueio
(associacao das duas técnicas). Consiste na inje¢do de anestésico na coluna espinhal ocasionando a
anestesia de um segmento maior do corpo.

d. m Bloqueios tronculares: consiste na injecdo de anestésico local em volta de nervos especificos
com o objetivo de anestesiar um segmento determinado do corpo (brago, mao, pé, outros).

e. m Outros procedimentos: eventualmente serdo necessarios outros procedimentos invasivos para
a realizacdo da anestesia e sua monitorizacdo, entre eles estdo: insercdo de cateter venoso central,
puncéo arterial, sondagem gastrica.

RISCOS E COMPLICACOES

Declaro estar ciente que consistem em possiveis riscos da anestesia:
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1) Nos casos de anestesia regional (Raquianestesia / Peridural ou Anestesia Combinada raqui-peri): 0s mais
frequentes sdo dor de cabeca, inflamagé&o no local da punc¢é@o anestésica/do acesso venoso; enjoos e/ou
vomitos, sangramentos, coceira; alteracbes da sensibilidade da pele; formigamento e tremores nos
membros; tonturas; falha parcial ou total da anestesia; intoxicacdo pelo anestésico; parada
cardiorrespiratoria; obito.

2) Nas situacdes de Anestesia Geral e/ou Sedacdo os riscos mais frequentes s&o: ser necessario a
manipulacéo da boca e narinas com ou sem suporte ventilatério; extracdo dentaria acidental ou quebrar os
dentes; alteracdes do nivel de consciéncia intra ou pés-operatoria; lapsos de memoria; rouquidédo; nauseas
e vomitos; dor de garganta; reacdo alérgica a algum medicamento; consciéncia intra-operatéria; acidente
vascular cerebral ("derrame"); arritmias cardiacas; aspiragcdo de conteddo do estdmago; infarto; perda visual,
falta de oxigénio no sangue; parada cardiorrespiratéria; ébito.

3) Em situac¢des excepcionais, independentemente da técnica anestésica indicada, poderdo ocorrer outros
eventos adversos mais raros.

De maneira geral a taxa de eventos menores na anestesia (como por exemplo: nausea, vémito, dor de
garganta, cefaleia) € 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 tém maior risco) e do
procedimento a ser realizado (procedimentos com maior probabilidade de perda sanguinea e mais
demorados tém maior risco). De maneira geral, analises realizadas em diversos paises estimam a taxa de
mortalidade relacionada a anestesia em 4,3 para cada 100.000 anestesias?.

A recuperacdo da anestesia geralmente é feita na unidade de recuperagéo anestésica (RPA), onde o
paciente fica monitorizado pelo tempo necessario a mesma. Os sintomas mais comuns que podem ocorrer
no periodo poés-anestésico sdo nauseas e voOmitos; dores; tremores; sonoléncia; frio; coceira;
impossibilidade de mover alguns membros.

Pacientes com maior risco ou que realizaram procedimentos de alta complexidade poderdo ser
encaminhados para Unidade semi-intensiva ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Estou ciente de que essa lista de riscos e complicacdes pode n&o incluir todos os riscos conhecidos ou
possiveis de acontecer na anestesia, mas € a lista mais comum e severa.

DECLARACAO DO PACIENTE OU DO RESPONSAVEL LEGAL

Confirmo que recebi antecipadamente as explicacdes sobre a anestesia e esse termo de consentimento
e que me foi dada a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer todas as minhas dividas. Declaro que li 0
termo, analisei-o e dialoguei com minha familia sobre os riscos em questdo e optei por realizar o
procedimento cirdrgico e anestésico.

Estou ciente ainda que a qualquer momento tenho liberdade e autonomia de desistir do referido
procedimento, sem que iSso me cause constrangimentos, qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo ao meu
cuidado.

(AQUI VAI O NOME DO PACIENTE)
CPF: (aqui vai o CPF)
Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal
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DECLARACAO DO MEDICO ASSISTENTE

Eu, Dr.(a) (AQUI VAI O NOME DO MEDICO), portador do CRM-MG (aqui vai o CRM), declaro que dei
todas as informac®es referentes ao quadro clinico, ao procedimento proposto, assim como suas implicacdes
e possiveis complicacdes e as alternativas terapéuticas disponiveis ao(a) referido(a) paciente e/ou seu
responsavel, esclarecendo todas as suas davidas.

Por ser verdade, assino o presente.

Trés Coragdes, 17 de junho de 2026.

(AQUI VAI O NOME DO MEDICO)
CRM-MG (aqui vai o CRM)
Assinatura do Médico

LEGISLACOES

Este documento foi elaborado de acordo com o disposto nas seguintes legislacdes:

* Processo de obtencéo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia médica. Recomendacéo do Conselho Federal de Medicina
n° 1/2016.

* Lei 8.078/90 — Cddigo de Defesa do Consumidor: Artigos n°® 9 e n°® 54.

« Codigo de Etica Médica: Artigos n® 22, n° 31 e n° 34.

» 1 Anesthesia and patient safety: have we reached our limits? Current Opinions in Anesthesiology; 2011; 24:349-353.

* 2 Perioperative and anaesthetic-related mortality in developed and developing countries: a systematic review and meta-analysis. The
Lancet; 2012; 380: 1075-1081.
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