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1. CONSIDERACOES GERAIS

O Centro Hospitalar de Leiria (CHL) resulta da integracdo do Hospital de Santo Andr¢,
do Hospital Distrital de Pombal e do Hospital de Alcobaca - Bernardino Lopes de
Oliveira numa Unica estrutura hospitalar, servindo uma populacao de cerca de 400 000
habitantes. O volume anual de cirurgias ronda as 15 000, sendo ainda realizados, por

ano, aproximadamente 1900 partos.

O Servigo de Anestesiologia, atualmente constituido por 19 Anestesiologistas e 7
internos de Anestesiologia, distribui a sua atuagdo por diversas areas funcionais do
Centro Hospitalar. Destacam-se o Bloco Operatorio (BO), a Unidade de Cirurgia de
Ambulatorio, a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA), o Bloco de Partos, a
Consulta Externa de Anestesiologia, a Unidade de Dor Crénica e a Area de Exames

Complementares de Diagnostico.

O BO central ¢ constituido por 10 salas operatorias, sendo duas delas dedicadas para a

urgéncia e uma para cesarianas de urgéncia e eletivas uma vez por semana.

Nos ultimos anos, as técnicas loco-regionais t€ém vindo a ganhar maior relevancia,
sendo cada vez mais implementadas. Tal facto condicionou o seu uso ndo s6 no BO,
mas também a sua expansdo para a Dor Cronica. A sua implementagdo tem vindo a
crescer, uma vez que se verifica um tratamento eficaz da dor no pré-, intra- e pos-
operatorio, permitindo tempos de internamento mais curtos e, consequentemente, menos

custos e maior satisfacdo para os doentes.

Neste campo, o servigo de Anestesiologia do CHL tem uma vasta experiéncia na
aplicacdo de técnicas loco-regionais, nomeadamente neuroeixo. Verificaram-se também
nos ultimos anos, e pelas vantagens ja explicadas, o uso crescente de técnicas loco-
regionais periféricas com recurso a ultrassonografia (US) associada ou ndo a

Neuroestimulagao (NE).

2. AREA DE ESTAGIO
Este estagio pretende, que o interno tenha uma formagdo avangada em neuroeixo e
bloqueio de nervos periféricos, em dose Unica ou continua. Pretende-se privilegiar o uso
da US associado ou ndo a NE. O estagio decorrerd nas especialidades de Ortopedia,

Obstetricia (analgesia e cesarianas programadas), Cirurgia Geral, Urologia,



Ginecologia, Dor Cronica e, em menor grau, na Oftalmologia. Existira a possibilidade

de realizacdo de bloqueios em cirurgia de ORL consoante programas operatorios.

3. DURACAO DO ESTAGIO
O estagio terd uma duracao 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 1?* série - n° 74 - 15 de abril de 2016, a serem cumpridos, de
acordo com a legislacdo, a partir do terceiro Ano da Formacdo Especifica da Area de

Especializacdo em Anestesiologia.

4. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTAGIO
O estagio serda realizado no CHL, sendo repartido pelos dias de acordo com os
diferentes programas operatérios, de modo a beneficiar a diversidade e niimero de

técnicas.

5. RESPONSAVEIS DO ESTAGIO

O interno sera inserido no Servigo de Anestesiologia, que estara envolvido na realizagao

deste estagio, havendo participacdo de todos os Anestesiologistas do servico.

As responsaveis do estagio serdo a Dra. Andreia Mafra, Assistente Hospitalar de
Anestesiologia, com vasta experiéncia na realiza¢cdo de técnicas regionais periféricas e a
Dra. Lucia Goncalves, Assistente Hospitalar de Anestesiologia, que dedicou parte do
internato & Anestesia loco-regional, realizando a parte 1 do European Diploma in
Regional Anaesthesia & Acute Pain Management e dedicou 3 meses opcionais
exclusivos a pratica de Estudos Avangados em Anestesia Regional no Centro Hospitalar

e Universitario do Porto.

OBJECTIVOS DE ESTAGIO
Consolidar e aprofundar conhecimentos e experiéncia técnica em anestesia regional, nas
suas vertentes de neuroeixo e periférica, e preencher eventuais lacunas do interno em

anestesia regional.

Com este estagio pretende-se dar relevo as técnicas de anestesia loco-regional, incluindo

sessdes de formacao ao longo do estagio, realizadas pelos elementos do servigo sobre:
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Anatomia do neuroeixo (coluna vertebral toracica, lombar e sagrada, medula e
nervos espinhais, sistema nervoso simpatico e parassimpatico).

Anatomia do plexo braquial, lombar e sagrado e seus ramos periféricos.
Anatomia de outras estruturas anatomicas com relagoes diretas ou indiretas com

as estruturas nervosas ja mencionadas.

b.

Sessdo formativa sobre referéncias anatomicas, US, NE e equipamento necessario a

execugdo de anestesia loco-regional.

O servigo possui um ecografo dentro do BO e outro na consulta de Dor Crénica. Ambos

poderdo ser usados para familiarizacio do interno com diferentes aparelhos

ultrassonograficos.

i. ULTRASSONOGRAFIA

Os objetivos sdo definidos de acordo com as boas praticas na Anestesia Regional

Ecoguiada. Durante o estagio o interno deve desempenhar as seguintes tarefas:

a)

g)

Garantir condicdes de seguranca (material de ressuscitagdo, monitorizacao
standard, disponibilidade de material para tratamento de intoxicacdo sistémica
por anestésicos locais e administracao do anestésico local de forma seriada apds
aspiracdo prévia sistematica).

Identificacdo de estruturas chave (vasos sanguineos, musculos, fascias e 0ss0).
Confirmar anatomia normal e reconhecer variagdes anatomicas.

Manter técnica asséptica em relagdo ao equipamento de US.

Seguir e avancar a agulha até ao alvo sempre sob visualizagao direta da ponta.
Possibilidade de utilizagdo concomitante de uma outra técnica de
neurolocalizacdo (NE, regulador de pressdo de injecao).

Confirmar a posicao correta da ponta da agulha, injetando um pequeno volume

de solucdo de forma a visualizar a sua dispersdo junto do alvo. Utilizacdo de



h)

técnicas como color Doppler, de forma a visualizar a dispersdo do anestésico.
Aquisi¢do de estratégias para melhorar o bloqueio de forma a atingir o alvo.
Visualizar toda a inje¢do da solucdo e conseguir fazer pequenos ajustes da

agulha, se observar um padrao de dispersao inadequado.

Durante o estagio, o interno deve:

a)

b)

Adquirir competéncias para funcionamento basico do equipamento de US e
melhoria da imagem (conceitos basicos de ecografia, selecao correta da sonda e
frequéncia, foco e profundidade adequada e ajustar ganho geral e saber usar
color Doppler).

Adquirir técnicas para otimizar a imagem (ndo relacionadas com o equipamento
de US: alinhar a sonda com a agulha, aplicar pressdo correta, rotagcdo e
varrimento, tilting no transdutor).

Interpretar corretamente a imagem (orientagdo do ecrd/sonda, identificacdo da
anatomia estruturas tais como veias, artérias, nervos, musculos, 0ssos, pleura,
artefactos comuns ecograficos e anatdmicos e a estrutura alvo).

Usar técnicas de assepsia corretas ao procedimento a executar.

Introduzir a agulha e injetar a solu¢do sob visualizagdo em tempo real
(compreender conceitos de in-plane e out-of-plane, padrdo correto de dispersao
do anestésico, inje¢do intravascular, intraneural, intramuscular e minimizar o

movimento do transdutor).

ii. NEUROESTIMULACAO

A NE foi durante muitos anos o método standard de reconhecimento da estrutura

nervosa alvo e a sua utilizagdo ndo deve ser negligenciada com o advento da US. Esta

técnica tem um papel fundamental em situacdes particulares.

Durante a formacao, o interno deve:

a)

Compreender o funcionamento e as fungdes do neuroestimulador, bem como

saber programar 0 mesmo.



b) Identificar e saber resolver os problemas simples associados ao uso deste
aparelho (ligar os elétrodos adequadamente, detectar desconexdo e falha de
bateria).

c) Saber qual a resposta motora esperada que caracteriza a estimulagdo de cada

nervo.

ii. MONITOR DE PRESSAO DE INJECAO PARA BLOQUEIO
DE NERVOS PERIFERICOS

Esta técnica permite a monitorizagdo objetiva da pressdo de injecdo, com as seguintes

caracteristicas:
a) Alerta para a alta pressao de injecdo.
b) Prevencao da injecdo forcada e a inje¢do rapida.

c) Possibilidade de documentacdo objetiva e standard sobre a informacdo da

pressdo de injecao.

O interno deve conseguir identificar as vantagens e desvantagens de cada método de

neurolocaliza¢do, bem como da seguranga na conjugac¢ao dos 3 modelos.

Sera feita uma sessdao formativa sobre farmacologia dos anestésicos locais.
Durante o estagio, o interno deve:

a) Adquirir conhecimentos so6lidos da farmacologia dos anestésicos locais e

adjuvantes mais frequentemente usados.

b) Debater as vantagens e desvantagens da anestesia regional versus anestesia
geral, nos varios procedimentos e doentes, relativamente a recuperacdo do

doente, eficiéncia da sala operatoria e custos.

c) Realizar diagnosticos diferenciais e identificar e corrigir complicacdes e

acidentes associados a utilizagao destes farmacos.

d) Saber identificar e tratar uma intoxicagao sistémica por anestésicos locais.



d.

A vigilancia e recuperagdo dos doentes submetidos a técnicas de anestesia loco-regional

tém particularidades muito proprias.

Para além das que normalmente sdo avaliadas no recobro (standards da ASA), ¢
também importante: avaliagdo do nivel de bloqueio sensitivo/motor e sua reversao,
protecdo especial dos membros bloqueados e informag¢do do doente sobre como

proteger e monitorizar potencial sindrome compartimental.

Na enfermaria, a vigilancia dos doentes submetidos a estas técnicas inclui uma
avaliagdo cuidadosa do tipo, densidade e extensdo do bloqueio motor/sensitivo, de
sinais inflamatérios no local de pungdo e/ou cateteres (neuroeixo/perineurais),
sinais/sintomas de sindrome compartimental, prote¢do adequada do membro bloqueado

(gessos, posicionamentos, entre outros) e dor.

Durante a formacao, o interno deve:
a) Saber avaliar corretamente o tipo de bloqueio, extensdo e sua reversao.
b) Saber identificar os sinais de alarme da sindrome compartimental.

¢) Saber dar instrucdes aos doentes submetidos a técnicas regionais (como proteger

o membro bloqueado, como evitar quedas, por exemplo).

d) Realizar a avaliacdo pré-operatoria para determinar risco anestésico e
estabelecer plano anestésico: identificar qual ou quais os bloqueios mais
adequados para os diferentes procedimentos, ponderando os beneficios da

anestesia regional e intervengdes necessarias para minimizar o risco.

e) Saber informar o doente e/ou familia dos beneficios, dos riscos e das alternativas

a anestesia loco-regional.

A administracdo de firmacos de forma continua tornou-se possivel e mais auténoma
devido ao aparecimento de diferentes equipamentos portateis como perfusdo continua
com elastomeros, 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) Saber preparar e programar os dispositivos que selecionou para o doente.

c) Saber reconhecer e resolver complicacdes associadas as técnicas analgésicas

aplicadas.

d) Saber reconhecer e resolver problemas simples de mau funcionamento do

equipamento.

Para melhor documentag¢do, o interno deve registar o nimero e tipo de bloqueios
executados, a sua taxa de sucesso em cada uma delas, a taxa de complicacdes e sua

resolucao.

O interno tem como objetivo reconhecer e atuar perante técnicas de anestesia regional
ou de analgesia inadequadas ou insuficientes, com bloqueios suplementares, abordagens

alternativas e intervencdes farmacologicas.

i. TECNICAS BASICAS

e Bloqueio do plexo cervical superficial.

e Bloqueio plexo braquial, via axilar com ou sem intercostobraquial.
e Bloqueio do nervo femoral.

e Bloqueio do nervo safeno.

e Bloqueio do plano Transverso abdominal.

e Bloqueio dos nervos do tornozelo.

e Bloqueios do neuroeixo (epidural lombar, subaracnoideu, combinado do

Nneuroeixo).

ii. TECNICAS INTERMEDIAS
e Bloqueio do plexo braquial (abordagem interescalénica, supraclavicular,

costoclavicular e infraclavicular).

e Bloqueio do grupo nervoso pericapsular (PENG).



e Infiltracdo entre a capsula do joelho e a artéria poplitea (iPACK).
e Bloqueio do nervo ciatico (subgluteo e popliteo).

e Bloqueio epidural toracico.

iii. TECNICAS AVANCADAS

e Bloqueios continuos (interescalénica, infraclavicular, femoral e ciatico popliteo).
e Bloqueio do plano do eretor da espinha.

e Bloqueio do nervo obturador.

iv. UNIDADE DE DOR AGUDA
Apos a realizagdo de uma técnica de analgesia ndo convencional, o interno devera
acompanhar a visita de dor aguda quando possivel, ou visitar o doente no dia seguinte

para saber outcome da técnica escolhida.

7. CAPACIDADE DE FORMACAO

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

8. ESTRUTURACAO DO ESTAGIO
O objetivo do estagio ¢ reforgar a aplicagdo a pratica dos conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos a partir de livros de texto, literatura publicada e da propria

experiéncia prévia em anestesia regional do interno.

Aos candidatos selecionados sera enviado um teste de aferi¢do de conhecimentos antes
de frequentar o estagio e um outro no final do mesmo. A literatura e referéncias de

apoio serdo fornecidas com antecedéncia de 3 meses ao estagio.

Nos meses de duragdo do estdgio, o formando acompanhard a equipa de
Anestesiologistas, sendo definida semanalmente a sua distribui¢do, por forma a
maximizar as suas oportunidades de visualizagdo e realizacdo de técnicas de anestesia

regional, bem como de avaliagdo pré-operatoria e acompanhamento pds-operatorio dos



doentes. Serd incorporado na Formacao de Servigo, apresentando um tema relacionado

com o estagio.

9. CRITERIOS DE SELECAO

Destina-se a Internos de Formacdo Especifica de Anestesiologia de centros

reconhecidos pelo Colégio da Especialidade de Anestesiologia da Ordem dos Médicos.

A candidatura devera identificar o periodo pretendido, incluir um exemplar do

Curriculum Vitae e uma proposta por escrito onde expde o interesse, motivaciao e

objetivos para o estagio.

10. CRITERIOS DE AVALIACAO

Assiduidade.
Relagdes com os outros profissionais.
Capacidade de execucdo e aperfeigoamento da técnica ao longo do estagio.

Desempenho tedrico no que respeita a anatomia, sonoanatomia, escolha de

técnicas de anestesia regional, dor aguda.
Capacidade critica de identificagdo e resolugdo de complicagdes.

Conhecimentos avangados da US, de técnicas de melhoria da imagem

ecografica, no que respeita a sua utilizacdo em anestesia regional.
Conhecimentos da NE, e de outras formas de monitorizagdo a inje¢@o perineural.
Aplicacdo de técnicas de seguranca e assepsia nas técnicas loco-regionais.

Execucdo com rigor de técnicas bdsicas, intermédias e avancadas de anestesia

regional.

Dominar as técnicas de sedag¢do e sedoanalgesia, com diversos farmacos, como

formas de complemento anestésico e para conforto do doente.

Apresentagdo em Reunido de Servico de um trabalho sobre tema de interesse ou

caso clinico desenvolvido durante o estagio.

Apresentagdo e discussdo de relatdrio do estagio.

A avaliacio final sera quantitativa.



11. CANDIDATURA

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

anterior ao Estagio.

12. CONTACTOS

Lucia Gongalves, Assistente Hospitalar de Anestesiologia
Telemovel: 969147415
E-mail:

Os documentos acima referidos devem ser enviados por e-mail indicando no assunto
“Estudos Avang¢ados em Anestesiologia — Anestesia Regional”. O remetente deve

obrigatoriamente fornecer e-mail (via preferencialmente de comunicagdo) e contacto

telefonico.
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