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INTRODUCAO

No contexto atual de pandemia por COVID 19, a realizacdo de técnicas
regionais, sempre que possivel, permite uma gestao elegante, ambientalmente
sustentavel e segura, quando comparada com a anestesia geral (AG).
Devidamente selecionada e realizada, a anestesia regional (AR) nao €
geradora de aerossois, permite uma superior estabilidade ventilatoria e
hemodinamica, viabiliza um controlo eficaz da dor, permitindo reduzir ou
eliminar a utlizacdo de opidides, bem como a diminuicdo global da
morbimortalidade. As técnicas regionais estdo, ainda, associadas a um
turnover mais eficaz das salas operatorias, assim como a um menor consumo
de recursos e ocupacdo de camas nas unidades de cuidados intensivos,
encurtando o tempo de internamento, factos que, no contexto actual, assumem

uma importancia impar?.

O presente documento pretende ser um guia de boas praticas para o
anestesiologista no contexto atual de pandemia COVID 19 e ira focar os
aspetos essenciais associados as técnicas regionais, em particular nos

periodos pré, intra e pés operatorio.

Equipamentos de protecao individual (EPI) na realizacao de técnicas

regionais’?

Dada a fase de transmissdo comunitaria, considera-se os EPI para baixo

risco de transmisséo, em doentes COVID negativos.

No caso de doentes COVID positivos ou suspeitos, a abordagem

processa-se da seguinte forma:



EPI para baixo risco de transmisséo (goticulas)
- Técnicas de AR Per S€ (procedimento ndo gerador de aerossois)

- Técnicas de intervengcdo em dor cronica

* Considerar mascara cirargica caso haja necessidade de racionamento de EPI, avaliando

caso a caso.

EPI para alto risco de transmisséo (aerossois)

$

- Técnicas de elevada proximidade a via aérea do doente (bloqueios da cabeca
e pescoco, bloqueios proximais do membro superior);

- Risco elevado de conversao intra-operatoria para AG;
- Procedimento cirargico gerador de aerossois;

- Doente incapacitado/ndo colaborante no uso de méascara cirurgica.

- A colocacdo do EPI deve ser realizada antes de entrar no local de

realizacédo da AR.

- Todas as instituicdes deverao ter um protocolo local de colocacéo e retirada
de EPI e essa correta colocagéo devera, idealmente, ser confirmada por outro
elemento da equipa (especialmente aquando da retirada do EPI, pelo elevado

risco de autocontaminacao).

EPI para baixo risco de | Touca, o6culos com protecdo lateral/viseira, mascara FFP2/

transmissao (goticulas) cirirgica*, bata descartavel impermeéavel, dois pares de luvas,

socas




Consentimento na Realidade COVID 19

O contexto atual de pandemia por COVID 19 trouxe alguns desafios na

colheita do consentimento informado, principalmente pelos seguintes motivos:

a) O contacto fisico e proximidade ao doente devem ser diminuidos;

b) Todas as atitudes que possam aumentar a aerossolizacdo devem ser

evitadas;

c) A necessaria paramentacdo pode ser um fator perturbador na execucéo

das técnicas propostas;

d) Os hospitais sdo potenciais focos de novas infecdes, tendo esta questéo

particular relevo aquando da realizacdo de cirurgia eletiva adiavel,

e) A adaptacdo dos hospitais e dos seus circuitos exigem atualizacdes
constantes, de forma a responder a evolugdo das orientacdes da DGS (Direcéo
Geral da Saude) e as suas particularidades funcionais e de equipamento.

Mantém-se obrigatéria a colheita do consentimento informado no

periodo pré operatério, porém € aconselhavel:

- Esclarecer claramente o doente e seus cuidadores quanto a pandemia
COVID-19 e ao risco de contagio interpessoal, por forma a entenderem todas

as fases e comportamentos durante o seu tratamento;

- Evitar manipulacbes de elementos fisicos por parte do doente,
nomeadamente o suporte em papel. Sendo assim, a recolha da assinatura do
consentimento informado deverd ser idealmente realizada em tablet, com
assinatura digital, por se tratar de um meio facilmente higienizavel. Em
alternativa, podera optar-se pela forma verbal do consentimento informado, na
presenca de duas testemunhas, situacdo compativel com a lei que o

regulamenta;



- Em cirurgia programada, devera ficar expresso o compromisso com o

dever de confinamento / distanciamento social;

- Devera ser facultada informacao relativamente ao risco aumentado de
contrair a doenga em meio hospitalar, principalmente nos cenarios de cirurgias

eletivas adiaveis;

- Informar que a infe¢do por SARS-CoV-2 pode implicar necessidade de
internamentos prolongados, novos exames e aumento da taxa de complicacfes

e de morte;

- No contexto da AR, deverdo ser descritas as razdes pelas quais
estas técnicas poderdo ser a opcao ideal e por que razdo é adequada ao ato
cirdrgico;

- Esclarecer que, na auséncia do teste COVID-19 ou do seu resultado, a

necessaria utilizacdo dos EPI pode perturbar as competéncias técnicas em

qualguer uma das opc¢des anestésicas;

- Esclarecer o doente que, parte do recobro, pode ser feito na sala do bloco
operatorio, por particularidades na gestdo de doentes/suspeitos COVID no pos-

operatorio.



PRE OPERATORIO

1) Avaliacdo do doente e exames complementares de diagndstico

- Deverdo manter-se as boas préticas da avaliagdo pré-procedimento, com
especial enfoque para a avaliacdo da funcdo ventilatoria (eventuais
contraindicacdes para a realizacdo de técnicas associadas a bloqueio do nervo
frénico com potencial disfuncdo do diafragma e risco de pneumotorax;
considerar riscos aumentados para as técnicas de neuroeixo, tais como
“‘bloqueios altos” e agravamento da capacidade residual) e funcao

cardiovascular do doente com COVID-19.

- E igualmente, imperativo registar no processo clinico a existéncia de
eventuais défices neuroldgicos prévios a realizacdo de técnicas regionais,

dado estarem descritas alteracdes neurolégicas associadas & COVID-19 3.

- Os exames complementares de diagnéstico em doentes COVID
positivos/suspeitos deverdo incluir a contagem de plaquetas no dia do
procedimento e ECG para todos aqueles medicados com farmacos

associados a risco de sindrome de QT longo (exemplo, hidroxicloroquina).

BN

- Devido ao status procoagulante associado a infecdo por COVID, estes
doentes sdo frequentemente medicados com doses terapéuticas de heparinas
de baixo peso molecular, 0 que obriga a uma gestdo segura de técnicas
invasivas, como neuroeixo e bloqueios profundos e respeitadas as normas

vigentes de abordagem dos doentes com alteracfes da coagulacao.

2) Local ideal para realizacao das técnicas

A realizagao de técnicas de AR em doentes com suspeita ou infetados com
SARS-CoV-2 deverd ser realizada pelo anestesiologista mais experiente, na
sala operatoria. Idealmente, estas salas deverdo ter pressdo negativa, caso o
procedimento cirargico seja potencialmente gerador de aerossois (utilizacdo de

bisturi eléctrico sem aspiracdo de fumos, por exemplo). Caso nao exista



pressdo negativa, podera recorrer-se a recirculadores de ar ambiente

equipados com filtros HEPA de alta eficiéncia (H13/H14) colocados a cabeceira

do doente”.

As salas de inducdo ndo devem ser usadas nestes doentes, para evitar o

risco de infecdo cruzada®.

3)

a)

b)

d)

f)

Protecdo dos equipamentos (ultrassonografia e neuroestimulador)
e sala operat6riat#®"#?°

Antes do procedimento, preparar e proteger todo o material e farmacos a
utilizar, envolvendo-os em peliculas plasticas; deverd sempre ser
privilegiado material descartavel;

Evitar material prescindivel na sala (carrinho do ecégrafo, sondas néo
utilizadas, impressora...). Se necessario material adicional, solicitar a um
elemento “runner” previamente destacado para esta funcéo;

Idealmente, o ecografo serd portatil, touch-screen e de uso exclusivo
para doentes com COVID-19;

O ecografo e o neuroestimulador devem estar protegidos com uma
cobertura de plastico transparente, descartavel. Por forma a assegurar-
se a protecdo de todo o cabo da sonda, podera ser utilizada uma manga
previamente cortada na ponta, que cubra o cabo proximalmente e
devera ser colocada uma segunda manga estéril na extremidade distal
do mesmo;

No final do procedimento, o material reutilizavel devera ser desinfetado
segundo as normas da instituicdo (GCL-PPCIRA). Deve ser respeitado o
tempo de contacto de cada desinfetante (durante esse tempo deve
garantir-se que a superficie a desinfetar permanece hdamida). Como
exemplo amplamente utilizado, os toalhetes de amoénio quaternario e
biguanida polimérica demonstraram ser eficazes contra o SARS-CoV-2 e
virus similares.

A cobertura de plastico deve ser desinfetada antes de ser removida,
ainda na sala. Este equipamento da sala dever4d ser novamente

desinfetado apés a sua retirada da sala.



g) O material descartavel sera acondicionado em sacos de plastico
fechados e processado segundo as normas da instituicao.

h) Recomenda-se uma descontaminacgao terminal com luz ultravioleta.

i) Devera existir um tempo de pausa entre a finalizacdo da exposicado ao
SARS-CoV-2 na sala e a entrada do préximo doente e restante equipa.
Este tempo depende de varios fatores: o tempo de substituicdo do ar da
sala e a existéncia de pressdo positiva ou negativa na mesma,
dependendo da sala e instituicdo em questdo. Por exemplo, uma sala
operatdéria com uma taxa de renovacdo de ar standard de 15 trocas de
ar por hora, remove contaminantes aéreos em 99% a 99,8% em 18 a 28

minutos, respetivamente®®;

4) Plano de atuacéo (pré operatério)

CHECKLIST - exterior da sala operatoria

+ Colocacao de EPI — equipa e observador

+ Colocacao de mascara cirargica no doente.

+ Identificacdo do doente.

» Alergias e perfil de coagulagéo.

« Consentimento cirdrgico e anestésico.

» Plano cirargico confirmado e local cirdrgico marcado.
« Equipamento necessario disponivel:

a) Material de protecdo da sonda e ecografo;

b) Material especifico da técnica (agulha de bloqueio,
neuroestimulador, ecégrafo e respetiva sonda, gel ecogréfico,
outras agulhas e seringas) e desinfecdo (tabuleiro com
compressas, campos, desinfetante cutaneo adequado, etc);

c) Farmacos adequados para realizacdo da técnica (anestésico
local (AL) +/- adjuvantes, sedativos);

d) Equipamento de ressuscitacdo (carro de reanimacgdo, kit de
intoxicacdo AL) prontamente disponiveis;



INTRA-OPERATORIO

1) Plano de atuacao

CHECKLIST - na sala operatoria

* Monitorizagao standard do doente.

« Oxigénio suplementar, se necessario (privilegiar meios de menor
aerossolizagao).

+ Sedacéo, se adequado.

+ Técnica assética.

« Utilizacado de unidades de gel ecografico individual.

+ Antes da insergédo da agulha - STOP before you block:
- Dupla confirmacdo (marcacdo do local cirargico e o local e
lateralidade do bloqueio);
» ApOs realizacdo da técnica, testar a eficacia da mesma (nivel e tipo
de bloqueio).
+ Desinfecdo e limpeza posterior da sonda e ecégrafo de acordo com

protocolo hospitalar em vigor.

2) Sedacéao e oxigenoterapia

A sedacdo dos doentes devera ser devidamente ponderada, por forma a
evitar-se depressao respiratéria ou necessidade de recorrer a dispositivos de
resgate da via aérea®. Devera privilegiar-se a utilizacdo de farmacos com

antagonistas, caso haja necessidade de reverséo do seu efeito.
Idealmente, em doentes sedados devera monitorizar-se:

- CO; expirado (etCO,) - disponivel para qualquer doente sob sedacéao,

contudo, nos doentes COVID 19 deve evitar-se a conexdo direta da linha de



capnografia para prevenir a sua contaminacéo. Alternativamente, a frequéncia
respiratéria pode ser monitorizada pelo sistema de electrocardiografia
(impedancia da pletismografia).

Conforme ja descrito previamente, todos os doentes devem usar uma
mascara cirurgica para prevenir a transmissado de goticulas, uma vez que a

suplementacdo com oxigénio é um factor de risco independente.

- Privilegiar a administracdo de fluxos de oxigénio minimos para atingir
saturacoes alvo; na maioria dos doentes consideram-se aceitaveis SpO, entre
94%-98%. No caso de insuficiéncia respiratéria tipo 1l o objectivo serd SpO,
entre 88%-92%"";

- Evitar oxigenoterapia de altos fluxos por canula nasal, mascara de Venturi,
ventilacdo por pressao positiva ndo invasiva e nebulizacdes (procedimentos
geradores de aerossois)!. O tipo de oxigenoterapia utilizada determina a
distancia percorrida pelo ar expirado. Segundo alguns estudos essa distancia
de, pelo menos, 0,4m no caso das mascaras de Hudson a 4L/min, seguidas
pela canula nasal até 1m usando fluxos de 5L/min e provavelmente o maximo
de distancia percorrida com os nebulizadores (> 0,8 m lateralmente) com fluxos

de 6L/min, distancias estas agravadas pela tosse >*2.

- Se necesséria suplementacdo com O, aconselha-se:

a) Canula nasal sob a mascara cirurgica do doente, bem adaptada (até

um maximo de 4 a 5L/min) *3;

b) Se necessidade de fluxos superiores — aplicar mascara facial simples

sob a méascara cirdrgica, bem adaptada a face do doente*****>;

3) Técnicas de anestesia regional

- Planeamento criterioso para realizagdo de técnicas do neuroeixo, por
forma a evitar conversao para AG. Sublinha-se, neste ponto, a importancia da

comunicacao eficaz entre o anestesiologista, equipa cirurgica e o doente;



- Realizacéo de técnica assética;

- Optar pelos anestésicos locais mais adequados ao procedimento,
ponderando a necessidade de recobro fast-track com a duracdo eficaz da

analgesia no periodo pos-operatorio, para o procedimento em questéo;

- Considerar contagem de plaquetas e a hipocoagulacdo ja prescrita
previamente; as contraindicacfes para as técnicas do neuroeixo e bloqueios

profundos respeitam as normas em vigor.

- Todas as técnicas deverao ser testadas de forma sistematica antes

do procedimento.

a) Técnicas do neuroeixo (particularidades)

- Deve optar-se por farmacos e doses que permitam uma duracdo de
anestesia ligeiramente superior a previsdo da cirurgia; ndo parece haver

necessidade de ajuste dose de anestésico local ou adjuvantes;

- No contexto de cirurgia de ambulatério podera ser pertinente ajustar doses
de farmacos de longa duracdo ou optar por anestésicos locais de duracdo

intermédia (como exemplo, prilocaina), por forma a ndo atrasar recobro e alta’®;

- Apesar de a literatura ndo ser consensual, o doente infetado podera
apresentar quadros de hipotensdo mais acentuada, motivo pelo qual esta

entidade devera ser prevista e prontamente tratada;

a;) Blogueio subaracnoideu (BSA) - foi identificado virus SARS-CoV-2 no
liquor de alguns doentes diagnosticados com quadros de encefalite associados
a COVID19. Por este motivo, ndo € recomendavel rejeitar a primeira gota

previamente a administracéo do farmaco intratecal.

a,) Blogueios continuos do neuroeixo - avaliar risco/beneficio das
respetivas técnicas continuas, atendendo a potencial necessidade de recorrer a

hipocoagulacédo, pela evolucdo da infecdo por SARS-CoV-2. Estes doentes



deverdo ser referenciados a unidade de dor aguda, para vigilancia estreita no
pds-operatorio, assim como devera ser fomentada a estreita comunicacdo com

toda a equipa envolvida.

b) Bloqueios de nervos periféricos

- Técnicas realizadas com doente sob AG, nomeadamente técnicas fasciais,
a abordagem e posicionamento deverdo ter em consideracdo 0 risco de

desconexao do doente do ventilador e consequente risco de aerossolizacao.

- No contexto de cirurgia de ambulatério devem ajustar-se farmacos (como
exemplo, lidocaina ou mepivacaina) e doses, por forma a ndo atrasar recobro e

alta.

- Farmacos adjuvantes — a utilizacdo de dexametasona em dose Unica
parece ser segura; inclusive, podera amenizar o status pro-inflamatério na fase
inicial da doenca pulmonar, com minimo impacto na imunossupressao do
doente!’; a administracéo de lidocaina endovenosa constitui uma vantagem
na abordagem multimodal da dor aguda no doente infetado, tendo como efeito
paralelo, a minimizacdo do estimulo da tosse aquando da intubacdo e
extubacdo destes doentes'®. Devera ser tida em conta a sedac&o, bradicardia e
hipotensdo associadas a utilizacdo de clonidina e dexmedetomidina, em

doentes infetados com potenciais alteracdes da funcao cardiaca.



TECNICAS EM DOENTES INFETADOS POR SARS-CoV-2

TECNICA

Bloqueio do plexo
braquial a nivel
interescalénico

Bloqueio do plexo
cervical superficial

Bloqueio do plexo
braquial a nivel
supraclavicular

Bloqueio plexo
braquial a nivel
infraclavicular

Bloqueio paravertebral
toracico

Bloqueios profundos
(ex: bloqueio do plexo
lombar, nervo ciatico por
via parassagrada,
transglutea ou anterior)

Bloqueios que
impliqguem
reposicionamento de
doente ventilado

(ex: bloqueio eretor da
espinha)

Bloqueios com o qual
0 anestesista tenha
pouca experiéncia

INDICACAO CLASSICA

Cirurgia de ombro,
clavicula e membro
superior proximal

Cirurgia de ombro ou
clavicula
Cirurgia de membro

superior

Cirurgia de membro
superior

Cirurgia toracica
unilateral

Multiplas

Miltiplas

Multiplas

* MTP — mid-point transverse process to pleura

ALTERNATIVAS

Bloqueio do tronco
superior (anestesia); nervo
supraescapular e do nervo

axilar (analgesia)

Bloqueio dos nervos
supraclaviculares

Bloqueio do plexo braquial

a nivel axilar

Bloqueio do plexo braquial
a nivel axilar

Bloqueio eretor da
espinha; MTP?;
retrolaminar; intercostal

Avaliar caso-a-caso

Avaliar caso-a-caso

Avaliar caso-a-caso

RACIONAL

Menor envolvimento
do nervo frénico

Menor envolvimento
do nervo frénico

Menor envolvimento
do nervo frénico;
menor risco de
pneumotorax

Menor risco de
pneumotdrax

Menor risco de
pneumotérax; menor
afetacdo de fibras
cardioaceleradoras

Status de
anticoagulacao;
trombocitopenia

Risco de desconexao
do circuito
ventilatério

Menor necessidade
de converséo para
AG



POS OPERATORIO

- Recobro dos doentes:

a) Suspeitos ou positivos - sala de bloco operatorio onde decorreu

procedimento;

b) Negativos - na UCPA, cumprindo as distancias de seguranca (pelo menos,
2 metros entre doentes), presenca de barreiras fisicas (por exemplo, cortinas) e
mascara cirdrgica colocada; se o doente ndo tolerar mascara, podera ser
ponderado o seu recobro na sala operatéria, por forma a proteger os outros
doentes e as equipas que permanecem na UCPA;

- Deverdo manter-se os critérios de referenciacédo destes doentes
as UDA, principalmente se utilizadas técnicas ndo convencionais de controlo da

dor aguda.



COMPLICACOES ASSOCIADAS A ANESTESIA REGIONAL

(particularidades)

a)Cefalela pos puncao da dura (CPPD) — privilegiar a abordagem
conservadora na abordagem destes doentes; o bloqueio do géanglio
esfenopalatino é considerado um procedimento potencialmente gerador de
aerossois, pelo que ndo estd recomendado; em relagdo ao blood patch
epidural, este devera ser adiado até negativacdo, dada a carga viral destes
doentes e a problematica da inje¢cdo de sangue autologo infetado no espaco
epidural. No entanto, podera ser ponderada a sua realizacdo se CPPD severa
e incapacitante, tendo em conta sempre a contagem de plaquetas e pausas

adequadas na hipocoagulacéo prescrita 2.

b)Intoxicacao por anestésicos locais (LAST) — minimizada pela utilizacdo de
ultrassonografia, aspiracdo frequente entre as doses fraccionadas de AL.
Devera, igualmente, optar-se por regimes que nado ultrapassem a dose maxima
de AL (principalmente se bloqueios multiplos ou com necessidade de grandes
volumes de AL), com eventual necessidade de abordagem emergente de via

aérea e SAV;

c)Lesao neuroldgica — igualmente mediada pela presenca de ECA no tecido
neuronal, os mecanismos de lesdo neurolégica parecem ser via hematogénica
e via neuronal retrégrada. Até 19% dos doentes COVID positivos apresentam
sintomas neurolégicos periféricos e 5% tém dor no territério de um nervo
especifico®. Este estudo refere, ainda, a presenca de acido nucleico do SARS-
CoV-2 no LCR. Por este motivo, devera ser realizado um exame neurologico
sumario com registo de eventuais défices ou sintomas, previamente a
realizacdo da técnica regional. Havendo vantagens inegaveis na realizacao
destas técnicas nesta populacdo especifica de doentes, mantém-se a premissa

das boas praticas aquando da realizacéo das mesmas™®.



d)Hematoma epidural — manutencao de protocolos de vigilancia apertada de
sintomas red flag (bloqueio sensitivo e/ou motor de novo, retencdo ou
incontinéncia urinaria, fecal ou dor lombar de novo), com envolvimento da
enfermagem no internamento e do proprio doente como personagem principal
de alerta; na presenca destes sintomas, devera ser ativada, de imediato, a

equipa da dor aguda.
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