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1. INTRODUCAO

A Anestesiologia é uma drea da Medicina em constante crescimento. A sua atividade ja
ultrapassou os limites do Bloco Operatdrio e tornou-se lider nas diversas vertentes da Terapia da
Dor Aguda e Cronica. A aplicagdo das técnicas loco-regionais em muito tem contribuido para esse
desenvolvimento. Estas técnicas podem ser usadas tanto como método anestésico (no
intraoperatdrio), como analgésico (no pré, intra e pds-operatdrio, trabalho de parto, quadros de
Dor Aguda e Dor Crdnica). De facto, a tendéncia para a sua escolha tem vindo a crescer pois o
tratamento eficaz da dor pds-operatéria estd associado a menores tempos de internamento,
recuperacao e deambulagdo mais rapidas, reducdo de custos e maior satisfacdo dos doentes. A
sua utilizacdo é um marcador de qualidade e de seguranca da prestagdo de cuidados anestésicos
das instituicOes hospitalares2. A aplicacdo destas técnicas é transversal a todas as vertentes da
Anestesiologia. Além de todas as vantagens ja enumeradas, a formagdo em Anestesia Regional
(AR) é um critério positivo de sele¢do de anestesiologistas3.
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O Servico de Anestesiologia da Unidade Local de Saude de Trds-os-Montes e Alto Douro
(ULSTMAD) apresenta uma producdo anual (dados de 2023) de 18083 atos anestésicos (10441
com internamento e 7642 em ambulatério).

Os doentes intervencionados em regime de internamento e submetidos a técnicas
analgésicas ndo convencionais ou sujeitos a bloqueios de nervos periféricos sdo visitados
diariamente pela Unidade de Dor Aguda (UDA). A UDA é uma Unidade funcional dependente do
Servico de Anestesiologia, dotada de protocolos préprios e constituida por um médico e um

enfermeiro.
Os numeros de técnicas de Anestesia Regional que se apresentam nos quadros seguintes
sdo numeros absolutos de técnicas avaliadas pela UDA, ndao contemplando assim o coorte de

doentes abordados no hospital de Lamego ou Chaves.

Quabro 1. Bloqueios singleshot

Regido Bloqueio 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Plexo Braquial (abordagem Interescalénica) | 54 49 43 43 48
Plexo Braquial (abordagem Supraclavicular) | 27 23 16 24 29

Membro Superior | Plexo Braquial (abordagem Infraclavicular) 2 5 5 7 12
Plexo Braquial (abordagem Axilar) 111 101 122 91 114
N. Supraescapular + N. Axilar 2 3 1
N. Femoral 634 523 588 300 334
Fascia lliaca (abordagem Suprainguinal) 5 22 73 129 89
PENG 24 31 73 77 66
Triangulo Femoral 4 22 109 145 176
Canal dos Adutores 5 22 47 34 21
N. Safeno (abaixo do joelho) 24 44 9 12 12
. N. Lateral Cutaneo Coxa 398 353 402 285 322
Membro Inferior N. Obturador 8 | 19 | 6 | 10 | 2
Plexo Lombar 1 3 5 3 1
N. Ciatico (subgluteo ou popliteo) 306 273 295 220 172
iPack 9 86 116 153
N. Tibial 2 3 1
N. Peroneal 1 2
Nervos do tornozelo 5 3 1
TAP 48 74 83 69 83
N. llioinguinal + N. Iliohipogastrico 8 8 18 5 6
Parede Abdominal - —
Bainha dos Retos Abdominais 14 8 7 11 8
Quadrado Lombar 10 19 7 7 15
Erector da Espinha 10 16 16 9 6
Interpeitoral + Pectoserratus 101 76 138 125 89
Parede Toracica -
Paravertebral Toracico 3 1
N. Intercostal 1 1
Plexo Cervical Superficial 15 31 25 41 30
N. Pudendo
Outros -
N. Genitofemoral
Outros Bloqueios 14 21 31 35 28
TOTAL 1815 | 1742 | 2178 | 1775 | 1790

QuADRO 2. Blogueios continuos.
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Regido Bloqueio 2019 2020 2021 2022 2023
Membro Superior | Plexo Braquial (Interescalénico) 1
N. Femoral 141 77 137 12 12
Triangulo Femoral 83 114 136
Membro Inferior Canal dos Adutores 2 44 12
Plexo Lombar 8 2
N. Ciatico (subgluteo ou popliteo) 1 1 2
Outro Outros bloqueios 2 8 15 8 12
TOTAL 146 139 249 136 160

O Servico de Anestesiologia do ULSTMAD, pelo atrds exposto, tem uma vasta experiéncia
na aplicacdo de técnicas loco-regionais, nas diferentes vertentes mencionadas, com a utilizagao
da ultrassonografia (US) como método de neuro-localizagdo, associada ou ndo a
neuroestimulagdo (NE).
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2. AREA DE ESTAGIO

Formacdo avancada em Anestesia Regional, nas suas diferentes vertentes: neuroeixo e
nervos periféricos, em dose Unica ou continua, privilegiando a utilizacdo da ultrassonografia, para
anestesia/analgesia, em diversas especialidades cirurgicas.

3. DURACAO DO ESTAGIO

A duracgdo do estagio serd de 2 a 3 meses, de acordo com o preconizado no programa de
formacdo de Anestesiologia, Portaria n? 92-A/2016 de 15 de abril, publicada em Diario da
Republica 12 série - n2 74 - 15 de abril de 2016.

4. LocAL DE REALIZAGAO DO ESTAGIO

Serd realizado na ULSTMAD, onde se incluem as Unidades de Vila Real, Chaves e Lamego.
Com o objetivo de aproveitamento maximo do estagio, o horario podera ser repartido entre as
diferentes unidades.

5. RESPONSABILIDADE

O responsavel de estdgio é o Dr. Miguel Sa Vieira, Assistente Hospitalar de
Anestesiologia. A experiéncia na realizagdao destas técnicas é transversal ao corpo clinico do
Servigo de Anestesiologia da ULSTMAD.
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6. OBJETIVOS

Com este estagio, pretende-se um ensino e pratica eficazes da Anestesia Regional (AR).

Inclui as seguintes areas:

1. Anatomia relevante para a AR

Objetivos:

a) Conhecer a anatomia do neuroeixo (coluna vertebral toracica, lombar e sagrada;
medula e nervos espinhais; sistema nervoso simpatico e parassimpatico);

b) Conhecer a anatomia do plexo braquial, lombar e sagrado e seus ramos periféricos;

c) Conhecer a anatomia de outras estruturas anatdmicas com rela¢Oes diretas ou
indiretas com as estruturas nervosas ja mencionadas (por exemplo, vasos, glandulas,
orgdos, visceras, musculos, etc.).

2. Conceitos basicos e avangados dos métodos de neuro-localizacdo

Referéncias anatdmicas, ultrassonografia, neuroestimulagdao e equipamento necessario a
execucdo de AR (agulhas isoladas, cateteres perineurais estimuldveis e ndo estimulaveis,
ecografos com sondas de diferentes frequéncias — linear/convexa/hockey  stick,
neuroestimulador).

2.1 Ultrassonografia (US)

Os objetivos sdo definidos de acordo com o preconizado nas linhas orientadoras de “boas
praticas” na Anestesia Regional Ecoguiada publicados por outras sociedades*. Durante o estagio o
interno deve desempenhar as seguintes tarefas:

a) Garantir condi¢des de seguranga (material de ressuscita¢do, monitoriza¢do standard,
disponibilidade de material para tratamento de intoxicagdo sistémica por anestésicos
locais e administracdo do anestésico local apds aspiragao prévia);

b) Visualizagdo de estruturas chave (vasos sanguineos, musculos, fascias e 0sso);
c) Identificar nervos/plexos nervosos em imagem axial;

d) Confirmar anatomia normal e reconhecer variagGes anatémicas;

e) Planear uma pungdo que provoque o menor traumatismo;

f) Manter técnica asséptica em relagdo ao equipamento de US;

g) Seguir e avancar a agulha até ao alvo em tempo real;

h) Possibilidade de utilizagdo concomitante de outra técnica de neuro-localizagcdo
(neuroestimulagdo);

i) Confirmar a posi¢cdo correta da agulha, injetando um pequeno volume de solugdo
(hidro-localizagao) e visualizando a sua dispersdo junto do alvo;

j)  Reconhecer padrdes de injecdo tipicos de posicionamento intravascular da agulha;

k) Monitorizar/visualizar toda a injecdo da solucdo e conseguir fazer pequenos ajustes
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da agulha se um padrdo de dispersdo inadequado;
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Durante o estagio, o interno deve:

a)

b)

d)

e)

Compreender o funcionamento basico do equipamento de US e melhoria da imagem
(conceitos basicos de ecografia, selecdo correta da sonda e frequéncia, foco e
profundidade adequadas, ganho geral e Time Gain Control, Doppler e funcdes de
arquivo de imagens);

Adquirir técnicas para otimizar a imagem nao relacionadas com o equipamento de
US: alinhar a sonda com a agulha, aplicar pressdao correta, rotacdo e varrimento,
baloico e bdscula no transdutor;

Interpretar corretamente a imagem (orientagdo do ecrd, identificacdo da anatomia —
veias, artérias, nervos, musculos, ossos, pleura, artefactos comuns ecograficos e
anatomicos, e estrutura alvo);

Usar técnicas de assepsia corretas;

Introduzir a agulha e injetar a solugao sob visualizagdo em tempo real (compreende
conceitos de in-plane e out-of-plane, reconhece padrdo correto de dispersdo de
anestésico, inje¢do intravascular, intraneural, intramuscular e minimiza o movimento
do transdutor).

2.2 Neuroestimulagdo (NE)

A NE foi durante muitos anos o método standard de reconhecimento da estrutura
nervosa alvo e a sua utilizacdo nao deve ser negligenciada com o advento da US. A sua utilizacao
é util quer em bloqueios profundos, quer na dete¢do de posicao intraneural da agulha.

Durante a formacao, o interno deve:

a) Compreender o funcionamento e fung¢des do neuroestimulador, bem como saber

programa-lo;

b) Identificar e resolver os problemas simples associados ao uso deste aparelho (ligar os

elétrodos adequadamente, detetar desconexdo, identificar falha de bateria);

c) Identificar sem dificuldade a resposta motora que caracteriza a estimulacdo de cada

nervo.

Farmacologia dos anestésicos locais e adjuvantes

Durante o estagio, o interno deve:

a)

b)

c)

d)

Ter conhecimentos sdlidos da farmacologia dos AL e adjuvantes mais
frequentemente usados;

Sabe escolher o melhor AL para cada doente/cenario clinico;

Identificar e corrigir complicacdes e acidentes associados a utilizacdo destes
farmacos, bem como elaborar diagndsticos diferenciais;

Saber identificar e tratar uma intoxicacao sistémica por anestésicos locais.
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4. Vigilancia do doente no recobro/enfermaria

A vigilancia e recuperagdo dos doentes submetidos a estas técnicas tém particularidades
muito proprias.

Além das que normalmente sdo avaliadas no recobro (standards da ASAs), sdo também
importantes a avaliacdo do nivel de bloqueio sensitivo/motor e sua reversdo, protecdo especial
dos membros bloqueados® e monitorizacdo de potencial sindrome do compartimento’.

Na enfermaria, a vigilancia dos doentes submetidos a estas técnicas inclui uma avaliacdo
cuidadosa do tipo e densidade e extensdo do bloqueio motor / sensitivo, de sinais inflamatérios
no local de puncdo e/ou cateteres (neuroeixo / perineurais), sinais / sintomas de sindrome do
compartimento, protecdo adequada do membro bloqueado (gessos, posicionamentos, entre
outros) e dor.

Durante a formacao, o interno deve:
a) Avaliar corretamente o tipo de bloqueio, extensdo e sua reversao;
b) Identificar os sinais de alarme da sindrome do compartimento;

c) Educar e instruir os doentes submetidos a técnicas regionais (como proteger o membro
bloqueado, como evitar quedas, por exemplo).

5. Métodos de analgesia pds-operatéria/dor aguda

A administracdo de farmacos de forma continua tornou-se possivel e mais auténoma
gracas a diferentes equipamentos a disposicdo, com equipamento portatil, com ou sem baterias,
eletrénico ou ndo: perfusdo continua com elastémeros, Patient-Controlled Analgesia (PCA),
Patient-Controlled Epidural Analgesia (PCEA), Patient-Controlled Regional Analgesia (PCRA).

No fim do estdgio, o interno deve:
a) Selecionar corretamente o tipo de analgesia mais adequada para o doente;

b) Preparar e programar os dispositivos que selecionou para o doente, nas diversas
modalidades disponiveis;

¢) Reconhecer e resolver complicagBes associadas as técnicas analgésicas aplicadas;

d) Reconhecer e resolver problemas simples de mau funcionamento do equipamento.

6. Critérios de alta do recobro/Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Durante o estagio o interno sabe aplicar os critérios de alta adaptados aos doentes
submetidos a técnicas de anestesia regional, como técnica Unica ou associada a outras técnicas
anestésicas.
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7. Técnicas locoregionais executadas no ULSTMAD

Durante o estagio o interno identifica as indicagdes, contra-indicagbes e executa as
técnicas de anestesia locoregional. Para melhor documentagdo, o interno deve registar o numero
e tipo de bloqueios executados, a sua taxa de sucesso em cada uma delas, a taxa de complicagGes
e sua resolugao.

” g

Quabro 3. Técnicas de Anestesia Regional consideradas “de valor acrescentado

- L. Plano A PlanoB/C/D
Localizagdo Anatémica . - .
(Bloqueios Basicos) (Bloqueios Avangados)
Membro Superior
Ombro Abordagem interescalénica do plexo | Tronco superior, nervo
braquial supraescapular + nervo axilar
Restante membro superior Abordagem axilar do plexo braquial Abordagens supraclavicular e

infraclavicular do plexo braquial

Membro Inferior

Anca Nervo femoral Fascia iliaca, plexo lombar

Joelho Tridngulo femoral iPack

pé Abordagem poplitea do nervo | Abordagem subglitea do nervo

ciatico ciatico, bloqueio dos nervos do
tornozelo
Tronco

Parede toracica Eretor da espinha Paravertebral, interpectoral,
pectoserratus, serreado

Parede abdominal Bainha dos retos Quadrado lombar

Nota: a tabela ndo procura descrever exaustivamente todas as técnicas existentes. Estdo incluidas apenas aquelas cuja aquisi¢cdo
de competéncia é tida como prioritaria por peritos internacionais. No contexto do estagio, o interno terd naturalmente a
oportunidade de adquirir experiéncia noutro tipo de procedimentos ndo contemplados na tabela.

8. Unidade de Dor Aguda

Os doentes com técnicas analgésicas convencionais com bloqueio dose Unica associado e
ndo convencionais sdo visitados diariamente pela UDA no ULSTMAD. O interno ira integrar a
equipa da UDA e deve ser capaz de conhecer e aplicar os protocolos da unidade, identificar e
fazer a gestdao de complicagbes que possam ocorrer.

7. CAPACIDADE DE FORMACAO

Capacidade de formagdo para 1 interno a cada 2 a 3 meses.

8. ESTRUTURACAO DO ESTAGIO

O estagio esta desenvolvido de forma a reforgar a aplicacdo pratica dos conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos a partir de livros de texto, literatura publicada a nivel internacional
e da proépria experiéncia prévia em anestesia regional do interno durante o decurso do Internato
Médico de Formacdo Especifica de Anestesiologia.
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O interno fard rotacdo pelas diferentes areas cirurgicas de forma a aplicar as técnicas
loco-regionais, comecando por bloqueios mais simples e, 3 medida do seu desempenho, até aos
mais avancados. O interno sera integrado na UDA. Tera ainda a oportunidade de participar nas
intervencdes da Unidade de Dor Crdnica, quando ajuizadas como relevantes para a sua formacao
no ambito do estagio.

9. CRITERIOS DE SELECAO

Destina-se a Internos de Formacdo Especifica de Anestesiologia, de centros reconhecidos
pelo Colégio de Especialidade de Anestesiologia da Ordem dos Médicos.

A sua candidatura devera identificar o periodo pretendido e uma carta de motivagao
onde expde os motivos de interesse e objetivos pessoais para o estagio.

10. CRITERIOS DE AVALIACAO

1.

2.

Assiduidade;

Relagdes com outros profissionais;

Capacidade de execugdo técnica;

Desempenho tedrico (anatomia, sonoanatomia, técnicas de AR, dor aguda);
Capacidade critica de identificacdo e resolucdo de complicacdes;
Capacidades adquiridas na execucdo de técnicas locoregionais com US/NE;

Conhecimentos avangados da US, de técnicas de melhoria da imagem ecografica, no
gue respeita a sua utilizagdo em Anestesia Regional;

Conhecimentos da NE, definicdo dos parametros do neuroestimulador;
Aplicacdo de técnicas de seguranca e assepsia nas técnicas locoregionais;
Execucdo de técnicas basicas, intermédias e avangadas de AR;

Apresentacdao em Reunido de Servigo ou de Ensino de trabalho tedrico, pratico ou de
investigacdo desenvolvido durante o estagio;

A avaliacdo final serad quantitativa.

11. DATA DE CANDIDATURA PARA ADMISSAO A0 ESTAGIO

A candidatura devera estar formalizada até ao fim do més de dezembro do ano anterior

ao Estagio.



Miguel Sa Vieira

Servigo de Anestesiologia do ULSTMAD Avenida da Noruega, Lordelo
5000-508 Vila Real

Telefone: 259 300 500

Extensdo: 5963

Email: miguel.srmv@gmail.com, geachtmad@gmail.com
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