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Condi¢coes de Administracdao de Anestesia Regional

Condi¢oes minimas de exequibilidade técnica

A Anestesia Regional deve ser executada por médicos especialistas
em Anestesiologia, ou por médicos internos, em treino, sempre na

presenca de médico especialista em Anestesiologia.

Avaliagao pré-anestésica

E indispensdvel uma avaliacdo pré anestésica em consulta de anestesia ou /e

visita pré anestésica, para o que deverdo estar disponiveis meios
complementares de diagnostico, a saber:

Hemograma com plaquetas

Estudo a coagulacao

ECG com 12 derivagdes em doentes acima dos 40 anos e a todos os portadores de
doenca cardiaca ou suspeita da mesma

Rx torax PA

Para além do estado fisico (grau ASA) deverdo estar particularmente

documentadas quaisquer alteracdes neuroldgicas se as houver.

Local

Bloco Operatoério, sala de indugdo ou local com fonte de 02, rampa de vacuo e
possibilidade de suporte avancado de vida.

E indispensavel monitorizagdo minima obrigatdria.

Devem existir acesso ou acessos venosos funcionantes e considerados

adequados a intervencdo cirdrgica proposta.

Sedacao

O grau de sedagdo deve ser considerado adequado mas que permita ao doente
interagir com a equipa.

Ndo é aceitavel a execugdo de técnicas de anestesia regional em doentes sob
anestesia geral.

Exceptua-se o grupo pediatrico.
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Paramentacao

Lavagem de desinfeccdo das maos e antebracos.

Uso de mascara e barrete, bata esterilizada e luvas sem pé (prevencgao do tissue-
coring).

A grande percentagem de contaminac¢do/infeccdo tem origem na orofaringe e

maos do executante.

Desinfecgdo

Desinfeccdo do local de puncdo de preferéncia com clorhexidina alcodlica,
aguardando-se o tempo necessdrio a secagem do soluto antes de proceder a
puncgao.

O local de puncdo, sempre que possivel, deverd ser delimitado por campos

estéreis.

Anticoagulag¢do/antiagregacdo plaquetaria

A anticoagulacdo e antiagregacdo plaquetdria, com excep¢do do acido acetil-
salicilico e heparinas de baixo peso molecular sdo contra-indicacdes absolutas
para a execucdo de bloqueios do neuro-eixo e em locais ndo compressiveis
externamente.

Devem ser respeitados os intervalos de seguranga relativos a administracao de

heparinas de baixo peso molecular.

Consumiveis

A ocorréncia de cefaleias pés-puncdo da dura-mater tém relacdo directa com o
calibre das agulhas utilizadas para o bloqueio do neuroeixo, pelo o que devem
ser utilizadas as agulhas mais finas possiveis.

Para a execucdo de bloqueios periféricos, devem ser utilizadas agulhas
centimetradas e de bisel curto, no sentido de permitir a identificacdo das
estruturas anatomicas (fascias) e ainda calcular com rigor a profundidade do
bloqueio.

Ndo sdo ainda consensuais as caracteristicas das agulhas utilizadas para

bloqueios ecoguiados.
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Anatomia e farmacologia

A execucdo de técnicas de anestesia regional exige profundos conhecimentos de
anatomia, bem como da farmacocinética e farmacodinamica dos anestésicos
locais e coadjuvantes.

E fundamental a identificagdo da toxicidade sistémica dos anestésicos locais:
neuroldgica e cardiaca.

Em todos os locais onde se executam técnicas de anestesia regional, deve existir
emulsdo lipidica pronta a usar caso de detecte toxicidade dos anestésicos locais

(www.lipidrescue.org).

Localizagao das estruturas a bloquear

A execucdo de bloqueios periféricos devera ser executada idealmente sob
controlo ecografico, com ou sem apoio de neuroestimulagao.

A neuroestimulacdo continua a ser a técnica mais utilizada para a execucdo de
bloqueios periféricos.

As técnicas de parestesia e transarteriais ndo sdo aceitaveis.

Neuro-estimulagao

e Intensidade: penetrar a pele com intensidade 0, subir para 1,5 miliamperes e apds

encontrar a resposta adequada diminuir até resposta com intensidade minima
0,5 a 0,2 miliamperes.

Abaixo destes valores, existe o risco de injec¢do intraneural.

e Frequéncia: ndo é consensual.

E aceitdvel o uso de 1 Hertz ou 2 Hertz de acordo com a patologia e a

experiencia do executante.

Manuseamento de cateteres e filtros

Os cateteres periféricos ndo devem ser introduzidos mais de 4 a 5cm a partir da
ponta da agulha introdutora, sob pena de dobrarem e se tornarem ineficazes ou

de formarem nds cuja exteriorizacdo sé pode ser feita de forma cirurgica.
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O uso de perfusdes continuas com ou sem bolus é preferivel a repicagens quer
pela estabilidade da analgesia, quer pela menor necessidade de manuseamento

de filtros coma inerente possibilidade de contaminagdo/infecc¢do.

Pesquisa do espaco epidural com ar ou soro fisiolégico

N3o é consensual o recurso a qualquer destas técnicas.

No entanto a pesquisa do espaco epidural com soro fisiolégico, ndo sé é estéril,
como permite uma distribuicdo mais homogénea do anestésico local.

A pesquisa com soro exclui ainda a possibilidade de pneumoencefalo no caso de

puncao acidental da dura-mater.

Cuidados pds-anestésicos

A manipulacdo de cateteres colocados no neuroeixo ou em zonas profundas ndo
compressiveis externamente deve respeitar os tempos de seguranga
relativamente a administracdo de heparinas de baixo peso molecular (minimo
12 horas de intervalo).

E possivel fazer o diagndstico precoce do hematoma epidural através de
monitorizacdo apertada do bloqueio sensitivo-motor no caso de abordagem do
neuro-eixo.

Se apods 6-8 horas da execu¢do do bloqueio ndo houver regressao do mesmo,

devera ser feito exame neuroldgico e ser contactada neurocirurgia.

Pela Direc¢do do Colégio de Anestesiologia
Humberto Machado

04.03.2011
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