Braga -
‘ PROGRAMA DE FORMACAO EM ANESTESIA REGIONAL

As vantagens da anestesia loco-regional (melhor qualidade analgésica no intra-operatério e
pos-operatorio, menor incidéncia de complicagdes tromboembolicas (1) e respiratdrias, menor
incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatorios) justifica a tendéncia crescente para a sua
escolha no manuseio anestésico dos doentes em cirurgia convencional e em regime de
ambulatério.

A sua utilizacdo é ainda, um marcador de qualidade e seguranga da prestacdo de cuidados
anestésicos das instituicdes hospitalares (3).

O HB dispGe, no Bloco Operatério Central, de uma Sala de Anestesia Locorregional (SALR) que
permite a realizagdo de técnicas locorregionais num modelo de “indugao paralela”, permitindo
poupar o tempo dedicado a anestesia na sala operatéria aproveitando o tempo de “turn-over”
das salas.

Esta SALR, ao viabilizar a realizacdo de até 3 casos em simultaneo, permite uma maior
exposicao a realizagdao das técnicas, num ambiente tranquilo e seguro, sem a habitual “
do tempo” tendo-se revelado um local privilegiado para o ensino da anestesia regional.

pressao

A aplicagao destas técnicas é transversal a maior parte das vertentes da Anestesiologia,
utilizadas no manuseio anestésico de doentes das diversas especialidades cirdrgicas e estende-
se do pré-operatério ao pods-operatério, no tratamento da dor aguda e tem aplicagdo
crescente na dor crdnica.

A neuroestimulagdo e a ultrassonografia vieram dar um novo impulso a AR, proporcionando
maior seguranca e previsibilidade dos resultados.

O desenvolvimento de equipamentos e materiais especificos para a realizacdo das técnicas
ecoguiadas, a par de dispositivos para administracdo de farmacos (catéteres perineurais, DIB’s
e PCA's) permitiram melhor adaptacdo as necessidades individuais de cada doente.

A proposta de estagio nesta area enquadrar-se-d na alinea c) — estudos avangados em
anestesiologia.

1. Duragdo do estagio— 3 ou 6 meses
2. Responsavel pelo estagio — Dr. Paulo Fragoso (Formadores: Dr. Paulo Fragoso, Dra.
Lara Ribeiro, Dr. Paulo Eusébio, Dra. Marta Pereira)
3. Capacidade maxima de formacdo — 3 internos
4, Critérios de selecao
a. Carta de motivagdo/interesse especifico no estagio
b. Ligagao prévia a Instituicao
c. Periodos de formagdo mais prolongados
5. Candidaturas até 30/5/2015, de forma a permitir o envio do inquérito inicial de
avaliagao e programacado individualizada do estagio.
6. Candidaturas devem ser enviadas para diretor.anestesiologia@hospitaldebraga.pt
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ESTAGIO OPCIONAL EM AR

O estagio em AR tem como objectivo a preparacdo do interno/especialista em técnicas basicas,
intermédias e avancadas de AR.

Como estagio opcional no decurso do internato serve sobretudo para consolidar
conhecimentos e capacidades técnicas adquiridas durante o estdagio de Anestesia em
Ortopedia e preencher eventuais lacunas na formag¢dao em anestesia regional.

O nivel de formacdo serd de acordo com um inquérito inicial de avaliacdao da performance do
estagidrio e a avaliagdo do estagio sera feita de acordo com a sua duragdo, numero e
complexidade das técnicas efectuadas, de acordo com grelha previamente definida.

TECNICAS A EXECUTAR DURANTE O ESTAGIO

Técnicas de nivel basico:

Bloqueio do plexo cervical superficial

Bloqueio plexo braquial, via axilar (com ou sem bloqueio do n. intercostobraquial)
Bloqueio n. femoral

Bloqueio n. safeno (subsartorial ou “canal dos adutores”)

Bloqueio do tornozelo

Blogueios neuroeixo (epidural lombar, subaracnoideu, combinado do neuroeixo)

Técnicas de nivel intermédio:

Bloqueio interescalénico

Bloqueio supraclavicular

Bloqueio infraclavicular

Bloqueio ciatico (via posterior)

Bloqueio popliteo (todas as abordagens)
Bloqueio epidural toracico

Bloqueio TAP, PEC's, llioinguinal-lliohipogaastrico

Técnicas avancadas:

Bloqueios continuos (interescalénico, infraclavicular, femoral, ciatico, popliteo)
Bloqueio plexo lombar

Bloqueio ciatico (via anterior e via parafemoral)

Bloqueio do nervo obturador

Bloqueios orbitarios

Para melhor documentacdo, o interno deve registar (num caderno de gestos ou Logbook, na
Google Drive, p.e.) o numero e tipo de bloqueios executados, a taxa de sucesso para cada uma
delas e a taxa de complicagdes.
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CRONOGRAMA

Para garantir um maior acesso a realizagdo de técnicas loco-regionais e atendendo a que a
especialidade de ortopedia é aquela que tem maior actividade cirurgica (2 a 3 salas diarias de
segunda a sabado) o (a) formando (a) deverd concentrar a sua actividade acompanhando o
plano cirdrgico destas salas, sem prejuizo obviamente, de acompanhar a realizagdo de técnicas
loco-regionais para outras especialidades cirurgicas, nomeadamente cirurgia plastica, cirurgia
geral, oftalmologia, senologia e cirurgia pediatrica a fim de poder realizar outras técnicas
(bloqueios da parede abdominal - TAP, II-IH, PEC’s e bloqueios oculares).

Para tal durante este estagio devera estar preferencialmente destacado na SALR (Sala de
Anestesia Loco-Regional) e ai acompanhar toda a sua actividade.

PROGRAMA DE FORMACAO

1. Anatomia relevante para a AR

A anatomia é um dos pilares mais importantes para a aplicacdo destas técnicas.
E essencial o conhecimento da anatomia relevante: trajeto das estruturas nervosas, relacdes
com musculos, vasos, ossos e anatomia de superficie.

Objectivos:

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

b. Anatomia do plexo cervical, braquial, lombar e sagrado e seus ramos periféricos
Anatomia de outras estruturas anatdmicas com relacdes diretas ou indiretas com
as estruturas nervosas (p.ex.: vasos, glandulas, érgaos, visceras, musculos)

2. Conceitos basicos e avangcados dos métodos de neuro-localizagao

Referéncias anatdmicas, neuroestimulagdo e ultrassonografia.

2.1 Ultrassonografia (US)

Vdrias Sociedades Internacionais emitiram normas ou recomendac¢des definindo o tipo de
formagdao e competéncias que devem existir para cada grupo de médicos ou especialidades a
utilizarem a US na sua pratica clinica.
A ASRA e ESRA publicaram conjuntamente um documento (6) que define linhas orientadoras
de “boas praticas” para o ensino da AR ecoguiada, identificando 10 tarefas uteis. Estas linhas
orientadoras serdo usadas no estagio.

HB — Servico de Anestesiologia Setembro 2014



Braga -
‘ PROGRAMA DE FORMACAO EM ANESTESIA REGIONAL

Durante a formacao, o(a) interno(a) deve:

a. Compreender o funcionamento basico do equipamento de US e melhoria da
imagem (conceitos bdsicos de ecografia, sele¢do da sonda e frequéncia corretas,
foco e profundidade adequadas, ajustar ganho geral e TGC, saber usar o Doppler e
como arquivar imagens)

b. Adquirir técnicas para optimizagdo da imagem (alinhar a sonda com a agulha,
aplicar pressdo correta, movimentos de rotacdo e varrimento, baloico e tilting)

c. Interpretacdo correta da imagem (orientacdo do ecrd, identificar estruturas
anatdmicas — veias, artérias, nervos, musculos, ossos, pleura, identificar artefactos
comuns e estruturas-alvo)

d. Usar técnicas de assepsia adequadas

e. Compreender conceitos de in-plane e out-of-plane, identificar padrao correto de
dispersdao do anestésico local, injecdo intravascular, intraneural, intramuscular e
aprender a minimizar o movimento da sonda

2.2 Neuroestimulagdo (NE)

A NE foi por muitos anos o método standard de localizacdo das estruturas nervosas alvo.

a. Compreender o funcionamento e fun¢des bdsicas do neuroestimulador

b. Saber programar o neuroestimulador

c. ldentificar e saber resolver os problemas simples associados ao seu uso (ligar os
eléctrodos adequadamente, detectar desconexdo, falha da bateria)

d. Identificar sem dificuldade a resposta motora tipica a estimulacdo de cada nervo

3. Farmacologia dos anestésicos locais (AL) e adjuvantes
Durante a formacao, o(a) interno(a) deve:

a. Demonstrar conhecimento adequado sobre a farmacologia dos AL e adjuvantes
mais frequentemente usados

b. Saber escolher o AL mais apropriado ao doente ou situacao clinica
Identificar e tratar complicacdes e acidentes associados a utilizacdo destes
farmacos

d. Identificar prontamente e tratar a intoxicacdo sistémica por anestésicos locais e
aplicando o algoritmo do protocolo especifico "LAST"

4, Vigilancia do doente na UCPA e enfermaria (dor aguda)

O(a) interno (a) deve ainda, integrado(a) na Unidade Dor Aguda (UDA), proceder a avaliagdo
dos doentes submetidos a ALR, pelo menos uma vez por semana, para vigilancia da eficdcia
das técnicas de analgesia e monitorizagdo de eventuais complicagdes, sem prejuizo de se
inteirar sempre do resultado de todas as técnicas em que participou.
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Weblinks
www.anestesiaregional.com
WWW.nysora.com
WWW.Usra.ca
WWWw.neuraxiom.com
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