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Introdução: A anestesia permite a realização de procedimentos cirúrgicos e outros procedimentos intervencionistas produzindo analgesia (controle da dor) de forma rápida e segura, ausência de ansiedade (ou ausência de consciência com anestesia geral) e relaxamento muscular adequado. Um aspecto criticamente importante do cuidado anestésico perioperatório é a manutenção da homeostase fisiológica (por exemplo, estabilidade hemodinâmica, oxigenação, ventilação, temperatura). Os clínicos de anestesia (anestesiologistas, enfermeiros anestesistas certificados, assistentes de anestesia) selecionam e gerenciam anestesia geral, neuroaxial ou regional intraoperatória (por exemplo, bloqueios de nervos periféricos) ou sedação com cuidados anestésicos monitorados (MAC). As equipes de anestesia fornecem cuidados em salas de cirurgia e locais fora da sala de cirurgia, como suítes de endoscopia, suítes de radiologia intervencionista e laboratórios de cardiologia intervencionista. Outros serviços de anestesia incluem avaliação pré-operatória, gerenciamento pós-operatório na unidade de cuidados pós-anestésicos ou unidade de terapia intensiva (UTI) e gerenciamento de dor perioperatória aguda e crônica.  Objetivo: discutir a visão geral da anestesia. Metodologia: Revisão de literatura a partir de bases de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, de abril a junho de 2024, com descritores “Overview” e “Anesthesia”. Incluíram-se artigos de 2019-2024 (total 25), com exclusão de outros critérios e escolha de 05 artigos na íntegra. Resultados e Discussão: Antes da anestesia eletiva para intervenções cirúrgicas não cardíacas ou outras, todos os pacientes são avaliados por um anestesista para avaliar o estado médico e a prontidão para o procedimento planejado, avaliar a dificuldade potencial com o manejo das vias aéreas, implementar estratégias para reduzir riscos, criar um plano anestésico e comunicar-se com o paciente. O cuidado anestésico pode incluir o fornecimento de anestesia geral (AG), anestesia neuroaxial por meio de técnicas espinhais ou epidurais, bloqueios de nervos periféricos, anestesia regional intravenosa ou cuidado anestésico monitorado (MAC) com conversão para AG, se necessário. Os fatores que afetam a seleção de técnicas anestésicas apropriadas para um paciente individual incluem requisitos cirúrgicos para a realização do procedimento, duração prevista da cirurgia, comorbidades e preferências do paciente, planos para fornecer analgesia pós-operatória e experiência e preferências do provedor de cuidados. Anestesia geral - proporciona hipnose/inconsciência, amnésia, analgesia e imobilidade ou relaxamento muscular conforme apropriado para o procedimento, bem como bloqueio autonômico e sensorial de respostas a estímulos cirúrgicos nocivos. As três fases da anestesia geral são Indução; Manutenção e Emergência. Técnicas de anestesia neuroaxial e analgesia (por exemplo, raquianestesia, epidural ou raquianestesia-epidural combinada envolvem a colocação de uma agulha e/ou um cateter entre as vértebras para injeção de medicamento no espaço subaracnóideo (para raquianestesia) ou no espaço epidural (para anestesia epidural). Bloqueios de nervos periféricos –extremidades superiores, bloqueios de extremidades inferiores, bloqueios de nervos digitais e bloqueios de nervos do tronco, pescoço e couro cabeludo. Eles são amplamente usados ​​para anestesia cirúrgica, bem como para analgesia pós-operatória. ARIV, também chamada de bloqueio de Bier, é uma alternativa aos bloqueios de nervos periféricos para procedimentos curtos (ou seja, 30 a 45 minutos), geralmente na mão e no antebraço (por exemplo, liberação do túnel do carpo, liberação da contratura de Dupuytren, redução de fratura do punho). Conclusão: Nosso corpo conta com receptores especializados em identificar lesões nos tecidos e nervos sensitivos responsáveis por transmitir as sensações de dor. Nossa pele, por exemplo, é rica em nervos sensitivos capazes de detectar até as lesões mais sutis. Quando ocorre um corte, uma queimadura, uma picada ou qualquer outra lesão na pele, esses nervos são acionados, enviando sinais elétricos rapidamente em direção à medula espinhal. A partir daí, esses sinais são conduzidos ao cérebro, onde a sensação de dor é reconhecida. A anestesia geral é um procedimento realizado para sedar o paciente profundamente. É necessária para impedir que o paciente sinta algum desconforto ou dor durante a cirurgia. Os medicamentos deixam o paciente inconsciente, promovem o relaxamento muscular, causam amnésia e insensibilidade à dor.
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