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Apresentacao

A aplicacdo da Anestesia Locorregional, para além do contexto cirdrgico, como uma terapia
eficaz de controlo da dor, contribuiu para que milhdes de pacientes pudessem desfrutar de
uma vida normal. No entanto, trata-se de uma area clinica muito complexa, cujos tratamentos
podem resultar em uma infinidade de efeitos colaterais prejudiciais a saude, dependendo da
fisiologia de cada pessoa ou das carateristicas da patologia que ela apresente. Por isso, 0s
anestesiologistas devem atualizar constantemente a sua pratica e estar a par dos avangos
que estéo a ser feitos na gestao dos diferentes farmacos em fungéo do tipo de paciente, algo
que poderao trabalhar de forma exaustiva e intensiva com este programa completo 100%
online.
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@ @ A TECH apresenta um programa especializado em

Anestesia Locorregional para que possa trabalhar
na atualizacdo da sua pratica clinica a partir de onde
quiser, gracas ao seu comodo formato 100% online”
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O tratamento paliativo de hérnias discais, lombares, inguinais, femorais, etc.; a redugéo da
dor em pessoas que sofrem de doencgas associadas a regido muscular e éssea; ou a inibigdo
da raiz nervosa das diferentes zonas onde se vai realizar uma intervencao cirurgica, séo
as principais dreas de acdo da Anestesia Locorregional. E uma especialidade médica cujos
progressos ajudaram milhares de pessoas a melhorar a sua qualidade de vida, reduzindo
consideravelmente o desconforto que sofriam nos séculos anteriores. Um exemplo bastante
representativo dessa técnica sao os bloqueios cervicais ou neuroaxiais, Nos quais se incide
nas facetas vertebrais por meio de terapias anestésicas minimamente invasivas, que

contribuem para uma reducao significativa da dor.

No entanto, tal como acontece com a Anestesia Geral, este tipo de procedimentos deve ser
objeto de um controlo exaustivo das técnicas, bem como das consideracdes a ter em conta
para evitar efeitos secundarios prejudiciais para a saude em funcéo do tipo de paciente
(criangas, idosos, pessoas com diferentes patologias, gravidas, etc.). Por este motivo,
a TECH Global University desenvolveu um programa completo que, em apenas 12 meses,
permitir-lhe-a acompanhar todos os desenvolvimentos clinicos e terapéuticos da Anestesia
Locorregional. Este Mestrado abordara desde as terapias mais inovadoras até as
estratégias clinicas e cirurgicas ndo invasivas para as diferentes regiées do corpo. Além disso,
centrar-se-a nos cuidados paliativos inibidores da dor em varios tipos de pacientes, tendo em
conta as suas carateristicas fisiologicas. Tudo isto baseia-se na utilizagdo dos medicamentos
mais recentes, testados com garantias e aplicaveis a nivel clinico internacional.

Para consegui-lo, o profissional tera 1.800 horas de material tedrico e pratico, concebido
exclusivamente para este curso por uma equipa de professores especializados em
Anestesiologia, Reanimacgéao e Terapia da Dor. Além disso, o seu comodo formato 100%
online permite-lhe atualizar a sua pratica a partir de onde e quando quiser, de uma forma
compativel com a sua atividade profissional. Trata-se, portanto, de uma oportunidade Unica
para trabalhar no aperfeicoamento das suas competéncias médicas com o apoio da maior
Faculdade de Medicina do mundo.

Este Mestrado em Anestesia Locorregional conta com o programa cientifico mais
completo e atualizado do mercado. As suas principais carateristicas sao:

* 0 desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas Anestesiologia

+ Os conteldos graficos, esquematicos e eminentemente praticos com os que foi elaborado,
fornecem informacoes cientificas e praticas sobre as disciplinas indispensaveis ao exercicio
profissional

* Exercicios praticos em que o processo de autoavaliagao € levado a cabo para melhorar
a aprendizagem

+ A sua énfase especial em metodologias inovadoras

+ Aulas tedricas, perguntas ao especialista, féruns de discussao sobre questoes controversas
e trabalho de reflexao individual

+ Disponibilidade de acesso aos contelidos a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com uma conexao a Internet

Vai trabalhar sobre 0s ultimos
desenvolvimentos na aplicacédo da
anestesia nos membros superiores,
membros inferiores, cabecga e pescogo,
aprofundando as estratégias clinicas
mais inovadoras para cada caso’
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Gracas ao seu formato conveniente e as
centenas de horas de material adicional
incluido no programa, podera aprofundar
0S ultimos avangos em tratamentos

Gostaria de estar atualizado sobre - ; _ _
criticos através da Anestesia Regional.

0S ultimos desenvolvimentos em
Cirurgia de Ambulatorio Major para
anestesiologistas? Se a resposta
for sim, este programa € a escolha
perfeita”

Um programa que dar-lhe-a as chaves
para proporcionar o alivio da dor aos
Seus pacientes, atraves das orientacoes
clinicas mais eficazes e inovadoras da
Anestesiologia atual.

O corpo docente do programa inclui profissionais do setor que trazem a experiéncia do
seu trabalho para este programa, bem como especialistas reconhecidos de empresas
lideres e universidades de prestigio.

Os seus conteudos multimédia, desenvolvidos com a mais recente tecnologia educativa,
permitirdo ao profissional uma aprendizagem situada e contextual, ou seja, um ambiente
simulado que proporcionara uma formagao imersiva programada para treinar em situacoes
reais.

A estrutura deste programa centra-se na Aprendizagem Baseada em Problemas, através

da qual o profissional deve tentar resolver as diferentes situacdes de pratica profissional
que surgem ao longo do ano letivo. Sera apoiado por um sistema inovador de video interativo
desenvolvido por reputados especialistas.
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Objetivos

Os progressos da ciéncia e um conhecimento cada vez mais exaustivo do corpo humano
permitiram a Medicina moderna desenvolver diretrizes anestésicas cada vez mais seguras

e diversificadas em funcao das carateristicas diagndsticas ou fisiolégicas do paciente e do
seu estado de saude. Assim, o objetivo deste Mestrado ndo é outro sendo o de fornecer aos
especialistas desta area a informagdo mais completa e inovadora sobre o tema, o que
permitir-lhes-a atualizar sua pratica de acordo com as estratégias clinicas mais inovadoras
que estéo a ser aplicadas nas terapias locorregionais.
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Um programa a altura da exigéncia da atividade médica
de alto nivel, com o qual vocé trabalhara nas novidades
dos blogueios neuroaxiais e nos melhores farmacos

para isso”
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Objetivos gerais

* Conhecer em profundidade os fundamentos que permitem a realizagdo de procedimentos
com Anestesia Regional

+ Familiarizar-se com a anatomia, a fisiologia e a farmacologia aplicadas a Anestesia Regional

+ Estudar especificamente os tipos de bloqueios centrais, bem como as suas indicagoes,
contra-indicagoes, aspetos técnicos e complicacdes

+ Estudar especificamente os tipos de blogueios periféricos, bem como as suas indicagdes,
contra-indicagoes, aspetos tecnicos e complicagdes

+ Revisar 0s blogueios dos membros, cabega, pescogo, térax e abdémen, assim como
aqueles que sdo Uteis para 0 manejo da via aérea dificil

* Revisar os fundamentos basicos da eletroestimulacéo e da ecografia e aplica-los a
execucao dos blogqueios

* Estar familiarizado com o equipamento necessario para efetuar os bloqueios

* Conhecer em profundidade as diretrizes de pratica clinica vigentes para 0 manejo pré-operatorio
de pacientes que podem receber Anestesia Regional

* Enumerar as particularidades da cirurgia em regime ambulatorial que requerem
Anestesia Regional




Objetivos especificos

Médulo 1. Anestesia Regional
* Compreender as nogdes basicas da ecografia para utilizagdo em bloqueios regionais

* Compreender os fundamentos da neuroestimulagéo para a aplicagdo em bloqueios regionais

+ Conhecer em profundidade as carateristicas, a farmacocinética e a farmacodinamica dos
anestésicos locais e dos adjuvantes utilizados em Anestesia Regional

* |dentificar a intoxicagdo por anestésicos locais, conhecer as suas causas e fatores de risco
e, claro, o seu controlo e tratamento

+ Compreender a importancia da consulta pré-anestésica em Anestesia Regional e quais
0s aspetos da histdria clinica que sdo importantes

Médulo 2. Bloqueios neuroaxiais
+ Adquirir conhecimentos sobre a anatomia e a fisiologia dos blogueios do neuro-eixo

* |dentificar os diferentes tipos de bloqueios neuroaxiais e estabelecer as suas indicagdes
e contra-indicagdes

* Familiarizar-se com a farmacologia aplicada aos bloqueios neuroaxiais

* Aprender a técnica, os efeitos sobre o organismo, 0 material necessario e 0 manejo
dos blogueios raquidiano, epidural, combinado, caudal e paravertebral

* Conhecer em profundidade o papel da ecografia nestes bloqueios

Médulo 3. Extremidade superior
+ |dentificar os diferentes bloqueios que podem ser efetuados no membro superior e suas
principais indica¢des e contra-indicagoes
+ Conhecer as diferentes respostas a neuroestimulagdo obtidas nos diferentes bloqueios
do membro superior

* Familiarizar-se com a imagem ecografica obtida em diferentes blogueios do membro superior

Objetivos |11 tech

Mddulo 4. Extremidade inferior
* |dentificar os diferentes bloqueios que podem ser efetuados no membro inferior e suas
principais indicagdes e contra-indicagdes
+ Conhecer as diferentes respostas a neuroestimulagao obtidas nos diferentes bloqueios
do membro inferior

+ Familiarizar-se com a imagem ecografica obtida em diferentes bloqueios do membro inferior

Mddulo 5. Bloqueios interfasciais toraco-abdominais
+ Conhecer em profundidade a anatomia do térax e da parede abdominal, distinguindo
0 que sera blogqueado com cada técnica regional

+ Aprender a visualizar os diferentes grupos musculares através de exames ecograficos

+ Capacitar o profissional para a realizagéo de blogueios interfasciais, conhecendo o sitio
de puncdo e o ponto onde sera aplicado o anestésico local

* Escolher o tipo de blogueio necessario para o paciente em funcéo do tipo de agressao
que vai ser efetuada ou que ja foi realizada

+ Diferenciar os blogueios intercostais, inter-petoriais, eretor da espinha, plano serratil, TAR,
semilunar, quadrado lombar, ilioinguinal e ilio-hipogastrico, que fazem parte do repertério
de técnicas analgésicas

+ Conhecer a eficacia e a efetividade da infiltragdao na propria ferida cirdrgica
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Médulo 6. Cabeca e pescogo
* Aprender os bloqueios nervosos do rosto, cabeca e pescogo, tanto para as técnicas anestésicas
no bloco operatorio como para a analgesia nas unidades de dor

+ Familiarizar-se com as imagens ecograficas dos diferentes bloqueios nervosos bem como
aresposta a neuroestimulagao

+ Aprender as aplicagoes da técnica anestésica regional na cirurgia de cabega e pescogo

* Promover a Anestesia Regional como complemento ou substituto das técnicas
anestésicas tradicionais na cirurgia da cabeca e do pescogo

+ Compreender a utilidade da Anestesia Regional na abordagem da via aérea dificil

Médulo 7. Cirurgia Maior Ambulatorial
* Compreender a organizagéao e planificagao das Unidades de Cirurgia Maior Ambulatorial

+ Analisar os critérios de escolha dos procedimentos cirdrgicos, bem como a selegao
de doentes para Cirurgia Maior Ambulatorial

* Analisar as técnicas anestésicas disponiveis para estabelecer um plano anestésico adequado
para cada paciente e procedimento

* Avaliar as opges terapéuticas para um controle otimizado da dor pés-operatoria.

+ Conhecer de maneira profunda os critérios de alta da UCMA, assim como 0s critérios
de internagao hospitalar e as possiveis complicagoes
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Mddulo 8. Cuidados criticos y Anestesia Regional
* Revisar as peculiaridades do paciente critico e seus riscos especificos.

+ Conhecer em profundidade as opgdes para avaliagdo e controle da dor no paciente critico
+ Analisar os potenciais usos da analgesia locorregional no paciente critico

+ Aprofundar nas indicagoes de analgesia/anestesia locorregional em situagdes especificas,
como paciente queimado, politraumatizado ou amputado

+ Conhecer de maneira profunda a importancia das técnicas locorregionais em cirurgias
reconstrutivas com retalhos

Mddulo 9. Anestesia Locorregional y tratamiento del dolor
+ Conhecer em profundidade tudo o que esta relacionado a Anestesia Locorregional.

+ Dispor do conhecimento e da pratica no manejo da dor de certo nivel

+ Contribuir com os aspetos fundamentais e de seguranga, as indicagdes baseadas em
evidéncias, a utilizagao de técnicas de imagem mais avangadas, a descricao meticulosa de
cada uma das técnicas fundamentadas em imagens, algoritmos e videos, assim como a
resolucéo de duvidas e dificuldades que possam surgir em relagdo a elas

Mddulo 10. Situagdes especificas da Anestesia Regional
* Conhecer em profundidade os aspetos a serem considerados em um paciente com Neuropatia
Periférica que vai se submeter a Anestesia Regional

+ Descrever o manejo adequado do paciente anticoagulado/antiagregado que sera potencialmente
submetido a uma técnica regional

+ Familiarizar-se com as técnicas regionais continuas para 0 manejo da dor aguda pds-operatoria
* |dentificar os fatores relacionados a comorbidade em relagédo a essas técnicas anestésicas

+ Descrever as particularidades dos pacientes idosos, assim como dos pediatricos
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Competencias

Os tratamentos anestésicos locais requerem uma pratica médica em que ndo pode haver
margem para erros devido as consequéncias fatais para o paciente. Por esta razéao,
este Mestrado foi criado para que o especialista possa aperfeicoar as suas competéncias
na gestéo dos tratamentos e estratégias mais inovadores e eficazes no ambiente clinico
atual. Tudo isto dara-lhe confianga e seguranca, além de alargar o seu catalogo de técnicas
para tratar as diferentes patologias de acordo com as necessidades de cada paciente.
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Entre as técnicas que podera atualizar com este programa
estdo os bloqueios lombares e femorais, que vao permitir-lhe
aperfeicoar as suas competéncias na localizagdo do local de
puncao e na resposta a neuroestimulagao”
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Competéncias gerais

+ Aprofundar o papel da Anestesia Regional no paciente critico

* Reconhecer a aplicagdo da Anestesia Regional no tratamento da dor aguda pds-operatoria,
bem como da dor crénica

* Estudar as singularidades de algumas situagées particulares: extremos da vida (infancia,
velhice), doengas neuroldgicas pré-existentes, bem como outras situagdes especificas

* Adquirir uma compreensao aprofundada dos aspetos fundamentais da seguranca do paciente
no ambito da Anestesia Regional

A atualizagdo de conhecimentos que

ira frequentar com este Mestrado
permitir-lhe-a implementar na sua pratica
as estratégias mais eficazes para a
preparacdo do paciente na area cirdrgica”
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Competéncias especificas

+ Adquirir uma compreensao aprofundada do papel da sedagao na Anestesia Regional
* |dentificar e manusear as principais complicagdes dos blogueios do neuro-eixo
* Aprenda a anatomia do membro superior, bem como as carateristicas do plexo braquial

+ Aprender a anatomia da extremidade inferior, bem como as carateristicas do plexo lombar
e do plexo sacral

+ Aprofundar a origem e a evolugdo dos bloqueios interfasciais, compreendendo como o
aparecimento e a normalizacéao das novas tecnologias permitiram a sua generalizagéo e
progresso

* Fazer uma revisao da anatomia e da inervagao dos territorios da cabeca e do pescoco
¢ Sublinhar aimportancia de manter padroes adequados de qualidade e seguranca dos cuidados
+ Reveja a utilidade da ecografia nas Unidades de Cuidados Intensivos

+ Conhecer a medicina de intervencéo na dor crénica e planear de forma pratica desde
o inicio do tratamento

+ Aprofundar as particularidades do paciente alérgico
+ Descrever e manusear as complicagdes gerais das técnicas regionais

+ Adquirir conhecimentos Uteis no dominio da seguranga do paciente no bloco operatério
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Direcao do curso

A TECH Global University esta consciente de que dispor de uma equipa especializada
em Anestesia Locorregional € um trunfo importante que o estudante utilizara para
tirar o maximo rendimento da sua experiéncia académica. Por este motivo, foi selecionada
para este Mestrado uma equipa de especialistas do mais alto nivel em Anestesiologia,
Reanimacéo e Terapia da Dor. Trata-se de um grupo de profissionais que estara a sua

disposicao para responder a todas as perguntas que possa ter durante os 12 meses do seu
curso.
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Uma equipa de professores versados em Anestesiologia,
Reanimacéo e Terapia da Dor dos melhores hospitais estara
a Sua disposicdo durante o curso deste Mestrado”
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Diregao

Dra. Maria Dolores Burguefo Gonzalez

+ FEA em Anestesiologia e Reanimagao no HU La Paz
Coordenadora de Anestesia no Hospital Cantoblanco
Responsavel pela Seguranga do Paciente Cirdrgico no Hospital Cantoblanco
Médico Especialista no Hospital Virgen do Mar
MIR em Anestesiologia, Reanimacgao e Terapia da Dor no Hospital Universitario La Paz

Mestrado PROANES: Programa Oficial de Atualizagdo em Anestesiologia, Reanimacgéo e Terapia da Dor pela Universidade
Catolica de Valéncia

Curso de Especializagao em Gestao da Via aérea pela Universidade Catdlica de Valéncia

Professores
Dr. Sergio Zurita Copovi Dra. Azahara Sancho De Avila
¢ FEA de Anestesiologia e Reanimacao no HU La Paz * Anestesista em regime de livre pratica no Hospital de La Zarzuela
+ Médico Especialista no Hospital Virgen do Mar ¢ FEA de Anestesiologia e Reanimagao do Hospital Universitario La Paz
* Orientador de residentes no Hospital Universitario La Paz * Anestesista em regime de livre pratica no Hospital Universitario de La Luz
* Colaborador de ensino clinico na Universidade Auténoma de Madrid * Anestesista em regime de livre pratica no Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
* Mestrado em Gestao Clinica, Direcao Médica e Assistencial + Doutoramento em Medicina e Cirurgia, Universidade de La Laguna
* Mestrado em Gestdo de Pacientes + Médica Especialista em Anestesiologia, Reanimagéo e Terapia da Dor por exame MIR no
+ Curso Europeu em Anestesia e Cuidados Intensivos Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

+ Membro da Sociedade Espanhola de Anestesiologia e Tratamento da Dor (SEDAR).



Dr. Enrique Canser Cuenca
* FEA de Anestesiologia e Reanimagao no Hospital El Escorial

+ Especialista em Anestesiologia e Reanimagao no Hospital Universitario La Paz

+ Residéncia no Servigo de Anestesiologia e Reanimagao do Hospital Universitario La Paz

+ Doutoramento em “Neurociéncias”: Organizagao morfofuncional do sistema nervoso”

* Mestrado em Fisiopatologia e Tratamento da Dor pela Universidade Auténoma de Barcelona

+ Mestrado em Medicina Paliativa e Cuidados de Apoio ao Paciente com Cancro

Dra. Patricia Salgado Aranda
* FEA em Anestesiologia e Reanimagao no HU La Paz

* Experiéncia em ensino e investigagao

+ Colaboradora Clinico Docente do Hospital Universitario La Paz
+ Doutoramento pela Universidade Auténoma de Madrid

* Licenciatura em Medicina, Universidade de Alcala

* Mestrado em doencas infecciosas em Cuidados Intensivos

+ Membro do llustre Colégio Oficial de Médicos de Madrid

Dra. Irene Vallejo Sanz
* FEA em Anestesiologia e Reanimagdo no HU La Paz

+ Colaborador em oficinas de Simulagéo Clinica

+ MIR em Anestesiologia, Reanimagao e Terapia da Dor

* Curso Europeu de Anestesiologia e Cuidados Intensivos, EDAIC parte |.
* Membro do llustre Colégio Oficial de Médicos de Madrid

+ Membro da Sociedade Espanhola de Anestesiologia e Tratamento da Dor (SEDAR).
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Dra. Maria Cristina Rodriguez Roca
¢ FEA de Anestesiologia e Reanimagdo no HU La Paz

+ Experiéncia de ensino e investigagao em varios centros universitarios
+ Doutoramento pela Universidade Auténoma de Madrid
+ Curso Europeu em Anestesiologia e Cuidados Intensivos (EDAIC)
+ Membro da Sociedade Espanhola de Anestesiologia e Tratamento da Dor (SEDAR).
+ Membro do grupo de trabalho de Dor Crénica da Sociedade Espanhola de Anestesiologia
e Reanimacao
Dra. Almudena Martin Martin
+ FEA em Anestesiologia e Reanimagao no HU La Paz
+ Colaboradora Clinico Docente do Hospital Universitario La Paz
* MIR em Anestesiologia, Reanimagao e Terapia da Dor no Hospital Universitério La Paz

* Mestrado de Formacao Permanente em “A Gestao de Pacientes”
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Estrutura e conteudo

O programa deste Mestrado inclui 1800 horas do melhor material tedrico e pratico ‘ = :’2-,
apresentado em diferentes formatos: videos detalhados, artigos de investigacao, leituras ?H‘
complementares e muito mais. Todos estes recursos foram concebidos pela equipa ("% '
pedagogica exclusivamente para este programa e sdo apresentados 100% online para
garantir conhecimentos atualizados, acessiveis a partir de qualguer lugar com uma conexao a
Internet. Assim, os profissionais da area da Anestesiologia Clinica ndo terao que preocupar-se
com horarios ou aulas presenciais, frequentando uma experiéncia académica que se adapta
nao so as suas necessidades, mas também as exigéncias da Medicina moderna.
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O conteudo tecrico deste programa foi desenvolvido
com base na metodologia Relearning, para que néao
tenha de perder tempo a memorizar enquanto atualiza
0S seus conhecimentos”
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Maddulo 1. Anestesia Regional

1.1.  Desenvolvimento temporario
1.1.1.  Historia da Anestesia Regional
1.1.2.  Evolugdo histérica das técnicas regionais
1.1.3.  Importancia da Anestesia Regional no século XXI
1.2, Fundamentos da neuroestimulagéo
1.2.1. Introdugao
1.2.2. Principios da neuroestimulagao
1.2.2.1. Fisiologia da condug&o nervosa
1.2.2.2. Fundamentos fisicos
1.2.2.3. Carateristicas da corrente elétrica
1.2.2.4. Carateristicas dos dispositivos
1.2.3.  Técnica de neuroestimulagao
1.2.3.1. Fase de preparagao
1.2.3.2. Fase de localizagdo e aproximagao.
1.2.3.3. Fase de infuséo
1.2.3.4. Fase de implementagao
1.2.4.  Fontes de erros
1.2.4.1. Neuroestimulador
1.2.4.2. Elétrodos
1.2.4.3. Agulhas
1.2.4.4. Paciente
1.2.5.  Manutengdo do equipamento
1.2.6. O papel da neuroestimulagdo atualmente
1.3, Fundamentos da ecografia
1.3.1.  Principios fisicos da ecografia
1.3.1.1. Sons e ultrassons
1.3.1.2. Formagao da imagem
1.3.1.3. Ecogenicidade dos tecidos
1.3.2.  Componentes do ecografo
1.3.2.1. Sistema de processamento
1.3.2.2. Transductor/ecografo
1.3.2.3. Aparelho
1.3.2.4. Parametros do ecégrafo




1.4.

1.5.
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Ecografia em Anestesia Regional
1.4.1. Ecografia das estruturas fundamentais
1.41.1. Vasos
1.4.1.2. Ossos
1.4.1.3. Musculo
1.4.1.4. Tenddes
1.4.1.5. Pleura
1.4.1.6. Tiroide e traqueia
1.4.2. Artefatos
1.4.2.1. Sombra acustica
1.4.2.2. Reforgo acustico posterior
1.4.2.3. Cauda de cometa
1.4.2.4. Refragao
1.4.2.5. Imagem de espelho
1.4.2.6. Refletores anisotropicos
1.4.3. Sistematica no manejo do ecografo
1.4.3.1. Orientagao da sonda
1.4.3.2. Abordagens
1.4.3.3. Fatores que influenciam na visualizagao
1.4.3.4. Imagiologia por ecografia de anestésicos locais e cateteres
1.4.4. Preparacdo de um modelo de formagdo em ultra-sons
Anestésicos locais
1.5.1.  Estrutura e classificagao
1.5.2.  Farmacologia
1.5.2.1. Farmacocinética
1.5.2.2. Farmacodinamica
1.5.2.3. Coadjuvantes
1.5.3.  Mecanismo de agao
1.5.4.  Escolha do anestésico local
1.5.5.  Toxicidade
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1.6.  Intoxicagao por anestésicos locais
1.6.1. Introdugao
1.6.2. Fisiopatologia
1.6.3. Fatores de risco
1.6.4.  Sintomas
1.6.5.  Manuseamento
1.7.  Medicamentos adjuvantes em Anestesia Regional
1.7.1.  Introdugao
1.7.2. Esterdides
1.7.2.1. Esterdides neuro-axiais
1.7.2.2. Esteroides perineurais
1.7.3.  Agonistas Alfa
1.7.3.1. Clonidina
1.7.3.2. Dexmedetomidina
1.7.4. Opidceos
1.7.4.1. Opioides neuro-axiais
1.7.4.2. Opidides perineurais
1.7.5.  Outros auxiliares
1.7.6. Estratégias futuras
1.8.  Sedagéo em Anestesia Regional
1.8.1.  Farmacologia dos hipnoticos
1.8.2.  Técnica de Anestesia Intravenosa Total (TIVA-TCI)
1.8.3.  Sedagdo como adjuvante da Anestesia Regional
1.9. Materiais
1.9.1. Introdugao
1.9.2.  Controlo basico
1.9.3. Assepsia e esterilidade em Anestesia Regional
1.9.4.  Agulhas
1.9.4.1. Blogueio da coluna vertebral
1.9.4.2. Blogueio epidural
1.9.4.3. Bloqueio de nervos periféricos e outros bloqueios

1.10.

1.9.5. Cateteres para analgesia continua
1.9.6. Sistemas de infusdo
1.9.6.1. Elastomeros
1.9.6.2. Bombas de infusao
Consulta preanestésica
1.10.1. Avaliagéo pré-anestésica
1.10.2. Testes complementares
1.10.3. Informagdo e consentimento informado

Modulo 2. Bloqueios neuroaxiais

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Bloqueios do neuroeixo

2.1.1.  Definigdo

2.1.2.  Historia

2.1.3.  Utilidade e uso atuais

Anatomia e fisiologia aplicadas aos bloqueios neuroaxiais
2.2.1.  Anatomia aplicada

2.2.2.  Fisiologia aplicada

Farmacologia aplicada aos bloqueios neuroaxiais
2.3.1.  Anestésicos locais

2.3.2. Opiaceos

2.3.3.  Clonidina

2.3.4. Corticosteroides

2.3.5.  Neostigmina

2.3.6. Ketamina

2.3.7. Outros

Bloqueio raquidiano

2.47. Definigdo e recordagao anatémica

242 Indicagdes

2.43.  Contra-indicagoes

2.4.4.  Material necessario

2.4.5.  Técnica de bloqueio raquidiano por pungao Unica
2.4.6. Técnica de bloqueio raquidiano continuo
2.47. Efeitos do blogueio e manuseamento
2.48. Complicagdes especificas



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Bloqueio epidural

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.54.
2.5.5.
2.5.6.
2.5.7.
2.5.8.

Defini¢ao e recordagéo anatomica

Indicagoes

Contra-indicagdes

Material necessario

Técnica de bloqueio epidural exclusiva

Técnica de blogueio combinado espinal-epidural
Efeitos do blogueio e manuseamento
Complicagdes especificas

Bloqueio caudal

2.6.1.
2.6.2.
2.6.3.
2.6.4.
2.6.5.
2.6.6.
2.6.7.

Definigdo e recordagéo anatémica
Indicagbes

Contra-indicagbes

Material necessario

Técnica

Efeitos do blogueio e manuseamento
Complicagdes especificas

Bloqueio paravertebral

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.
2.7.4.
2.7.5.
2.7.6.
2.7.7.

Definigdo e recordagéo anatomica
Indicagbes

Contra-indicagbes

Material necessario

Técnica

Efeitos do blogueio e manuseamento
Complicagdes especificas

Bloqueios neuro-axiais em obstetricia

2.8.1.
2.8.2.
2.83.
2.8.4.
2.8.5.

Mudangas fisiologicas na gravidez

Analgesia neuro-axial no parto

Anestesia neuro-axial para cesariana, parto instrumental e analgesia pés-operatéria
Efeitos dos bloqueios neuro-axiais na progressao do trabalho de parto e no feto
Complicagdes especificas

2.9.

2.10.
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Complicagbes dos blogueios neuro-axiais

29.1.
292
293.
29.4.
2.95.
2.96.
29.7.
2.9.8.
2909
2.9.10.
2.9.11.
2.9.12.
2.9.13.
2.9.14.
2.9.15.
2.9.76.

Lombalgia/dorsalgia

Hipotenséo

Puncgéo dural acidental e cefaleia pds-pungao dural

Pungao sanguinea, injegao intravascular e intoxicagao por anestésicos locais
Injegao subaracnoideia

Injegao intra-6ssea

Blogueio espinal alto e blogueio espinal total

Bloqueio falhado

LesGes neurologicas

Retengao urindria

Pneumoencéfalo

Pneumotorax

Embolia aérea venosa

Hematoma da coluna vertebral

Complicagdes infecciosas: abscesso espinal, aracnoidite e meningite
Complicagdes devidas ao efeito de medicamentos

Ultrassom em bloqueios neuroaxiais

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.
2.10.4.
2.10.5.

Principios gerais e limitagdes

Bloqueio raquidiano guiado por ecografia
Bloqueio epidural guiado por ecografia
Bloqueio caudal guiado por ecografia
Bloqueio paravertebral guiado por ecografia
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Médulo 3. Extremidade superior

3.1.  Anatomia do plexo braquial
3.1.1.  Anatomia
3.1.2.  Territério e exploragao dos nervos
3.1.3.  Distribuigao cuténea e motora dos nervos do plexo braquial
3.2.  Blogueio cervical superficial e profundo
3.2.1.  Anatomia
3.2.2.  Indicagdes
3.2.3.  Contra-indicagbes
3.2.4. Referéncias anatémicas, postura e local de pungéo
3.2.5.  Material
3.2.6. Resposta a neuroestimulagdo
3.2.7.  Blogueio mediante ecografia
3.2.8. Complicacdes
3.3.  Bloqueio interescalénico
3.3.1.  Anatomia
3.3.2.  Indicagbes
3.3.3.  Contra-indicagdes
3.3.4. Referéncias anatémicas, postura e local de pungao
3.3.5.  Material
3.3.6.  Resposta a neuroestimulagao
3.3.7. Bloqueio mediante ecografia
3.38.  Complicagdes
3.4.  Blogueio supraclavicular
3.4.1.  Anatomia
3.4.2. Indicacdes
3.4.3. Contra-indicagdes
3.4.4. Referéncias anatomicas, postura e local de pungao
3.4.5.  Material
3.4.6. Resposta a neuroestimulagao
3.4.7. Blogueio mediante ecografia
3.4.8. Complicacdes




3.5.

3.6.

3.7.

Bloqueio infraclavicular

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.5.4.
3.5.5.
3.5.6.
3.5.7.
3.5.8.

Anatomia

Indicagoes

Contra-indicagdes

Referéncias anatémicas, postura e local de pungéo
Material

Resposta a neuroestimulagéo

Bloqueio mediante ecografia

Complicagdes

Bloqueio axilar

3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.
3.6.4.
3.6.5.
3.6.6.
3.6.7.
3.6.8.

Anatomia

Indicagbes

Contra-indicagbes

Referéncias anatémicas, postura e local de pungao
Material

Resposta a neuroestimulagéo

Bloqueio mediante ecografia

Complicagdes

Blogueios no canal umeral (bloqueio médio-umeral)

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.7.5.
3.7.6.
3.7.7.
3.7.8.

Anatomia

Indicagbes

Contra-indicagbes

Referéncias anatémicas, postura e local de pungao
Material

Resposta a neuroestimulagéo

Bloqueio mediante ecografia

Complicagdes

3.8.

3.9.

3.10.
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Bloqueios periféricos
3.8.1.  Blogueios ao nivel do ombro
3.8.1.1. Blogueio do nervo supraclavicular
3.8.1.2. Bloqueio do nervo supraescapular
3.8.1.3. Bloqueio do nervo cutaneo antebraquial lateral
3.8.1.4. Bloqueio do nervo cutaneo antebraquial medial
3.8.2.  Blogueios isolados no cotovelo
3.8.2.1. Bloqueio do nervo mediano
3.8.2.2. Blogueio do nervo radial
3.8.2.3. Bloqueio do nervo ulnar
3.8.3.  Bloqueios isolados ao nivel do pulso e da mao
3.8.3.1. Bloqueio do nervo mediano
3.8.3.2. Bloqueio do nervo radial
3.8.3.3. Blogueio do nervo ulnar
3.8.3.4. Blogueios digitais
Anestesia Regional Intravenosa do membro superior
3.9.1. Indicagdes
3.9.2. Contra-indicagdes
3.9.3. Material
39.4.  Metodologia
Infiltrages na extremidade superior
3.10.1. Viséao geral
3.10.2. Indicagdes
3.10.3. Contra-indicagdes
3.10.4 . Materiais e farmacéuticos
3.10.5. Metodologia
3.10.6. Efeitos adversos
3.10.7. Infiltragbes ao nivel do ombro
3.10.8. InfiltragGes ao nivel do cotovelo
3.10.9. Infiltragdes ao nivel da méo
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Mddulo 4. Extremidade inferior

4.1,

4.2.

43.

4.4.

Anatomia do plexo lombar

41.1.  Anatomia

4.1.2.  Territorio e exploragédo dos nervos

4.1.3.  Distribuigdo cutéanea e motora dos nervos do plexo lombar
Anatomia do plexo sacral

4.21.  Anatomia

4.2.2.  Territorio e exploragédo dos nervos

4.2.3. Distribuigao cutanea e motora dos nervos do plexo sacral
Bloqueio lombar por via posterior

4.3.1.  Anatomia

4.3.2. Indicagbes

4.33. Contra-indicagdes

4.3.4. Material

4.3.5. Referéncias anatémicas, postura e local de pungéo
4.3.6. Resposta a neuroestimulagéo

4.3.7. Bloqueio mediante ecografia

4.3.8. Complicagdes

Blogueio femoral

4.4.1. Anatomia

4.42.  Indicagbes

4.43. Contra-indicagdes

4.4.4. Referéncias anatémicas, postura e local de pungéo
445 Material

4.4.6. Respostaa neuroestimulagao

4.47. Bloqueio mediante ecografia

4.48.  Complicagoes

4.5.

4.6.

4.7.

Blogueios do nervo obturador e do nervo femorocutaneo
4.5.1.  Blogueio do nervo obturador

4.5.1.1. Anatomia

4.5.1.2. Indicagdes

4.5.1.3. Contra indicagbes

4.5.1.4. Referéncias anatémicas, postura e local de pungao

4.5.1.5. Material

4.5.1.6. Resposta a neuroestimulagao

4.5.1.7. Blogueio mediante ecografia

4.5.1.8. Complicagdes

Blogueio do nervo femorocutaneo ou nervo cutaneo femoral lateral
4.5.2.1. Anatomia

4.5.2.2. Indicagdes

4.5.2.3. Contra indicagbes

4.5.2 4. Referéncias anatomicas, postura e local de pungéo

4.5.2.5. Material

4.5.2.6. Resposta a neuroestimulagado

4.5.2.7. Blogueio mediante ecografia

4.5.2.

4.5.2.8. Complicagdes
Bloqueios interfaciais para cirurgia da anca

4.6.1. Introdugao
4.6.2.  PENG ou blogueio do grupo de nervos pericapsulares
4.6.3. Blogueio da fascia iliaca
4.6.3.1. Suprainguinal
4.6.3.2. Infrainguinal
4.6.4. Beneficios dos bloqueios de nervos periféricos da anca
Blogueio do nervo safeno e blogueio intra-articular para cirurgia do joelho
4.71. Introdugao
4.7.2.  Blogueio do nervo safeno
4.7.2.1. Bloqueio do nervo safeno no canal do adutor
4.7.2.2. Outros sitios de blogueio
4.7.3.  Blogueio intra-articular do joelho



4.38.

4.9.

4.10.

Bloqueio ciatico

4.81. Blogueio ciatico ao nivel gliteo
4.8.1.1. Anatomia
4.8.1.2. Indicagbes
4.8.1.3. Contra indicacdes
4.8.1.4. Referéncias anatomicas, postura e local de pungao
4.8.1.5. Material
4.8.1.6. Resposta a neuroestimulagao
4.8.1.7. Blogueio mediante ecografia
4.8.1.8. Complicagdes

4.8.2. Blogueio cidtico ao nivel gluteo
4.8.2.1. Anatomia
4.8.2.2. Indicagbes
4.8.2.3. Contra indicagdes
4.8.2 4. Referéncias anatémicas, postura e local de pungéo
4.8.2.5. Material
4.8.2.6. Resposta a neuroestimulagéo
4.8.2.7. Blogueio mediante ecografia
4.8.2.8. Complicagdes

Blogueio do nervo ciatico a nivel popliteo

49.1.  Anatomia

49.2. Indicagbes

49.3. Contra-indicagdes

49.4. Referéncias anatomicas, postura e local de pungdo

495 Material

49.6. Resposta a neuroestimulagao

4.9.7. Bloqueio mediante ecografia

49.8. Complicagdes

Bloqueios do nervo terminal do nervo ciatico

4.10.7. Nervo tibial posterior

4.10.2. Nervo sural

4.10.3. Nervo peroneal comum

4.10.4. Nervo peroneal profundo

4.10.5. Nervo peroneal superficial

Estrutura e contetdo | 31 tech

Médulo 5. Blogueios interfasciais toraco-abdominais

51. Bloqgueios interfaciais
51.1. 0 queéum bloqueio interfascial?
5.1.2.  Historia e evolugdo
51.3. Vantagens e desvantagens

52.  Anatomia da parede tordcica
5.2.1.  Componente musculo-esquelético
5.2.2.  Componentes nervosos
5.2.3. Inervagédo cutanea

5.3.  Bloqueios intercostais

53.1.  Blogueio dos ramos cuténeos anteriores dos nervos intercostais (BCRA)
ou blogueio petointercostal

5.3.1.1. Introdugao
5.3.1.2. IndicagGes e contraindicagoes
5.3.1.3. Posigdo e preparagao do paciente
5.3.1.4. Materiais
5.3.1.5. Imagem Anatémica vs. Imagiologia por ecografia
5.3.1.6. Blogueio sob visdo ecogréfica
5.3.1.7. Complicagbes
5.32. BRILMA
5.3.2.1. Introdugao
5.3.2.2. IndicagGes e contraindicagoes
5.3.2.3. Posigdo e preparagéo do paciente
5.3.2.4. Materiais
5.3.2.5. Imagem Anatémica vs. Imagiologia por ecografia
5.3.2.6. Blogqueio sob visdo ecogréfica
5.3.2.7. Complicagdes
5.3.2.8. BRILMA modificada
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54. Bloqgueios inter-peitorais

5.4.1.

5.4.2.

PEC |

5.4.1.17. Introdugao

5.4.1.2. Indicagdes e contraindicagdes

5.4.1.3. Posigao e preparagao do paciente

5.4.1.4. Materiais

5.4.1.5. Imagem Anatomica vs. Imagiologia por ecografia
5.4.1.6. Blogueio sob viséo ecogréfica

5.4.1.7. Complicagoes

PECII

5.4.2.1. Introdugao

5.4.2.2. Indicagdes e contraindicagdes

5.4.2.3. Posigao e preparagdo do paciente

5.4.2.4. Materiais

5.4.2.5. Imagem Anatémica vs. Imagiologia por ecografia
5.4.2.6. Blogueio sob visdo ecografica

5.4.2.7. Complicagdes

5.5, Outros blogueios da parede toracica

5.5.1.

552

Blogueio eretor da coluna vertebral

5.5.1.1. Introdugdo

5.5.1.2. IndicagGes e contraindicagdes

5.5.1.3. Posigao e preparagao do paciente

5.5.1.4. Materiais

5.5.1.5. Imagiologia anatémica vs. Imagiologia por ecografia
5.5.1.6. Blogueio sob viséo ecogréfica

5.5.1.7. Complicactes

Bloqueio do plano serratil

5.5.2.7. Introdugao

5.5.2.2. Indicagdes e contraindica¢des

5.5.2.3. Posigao e preparagao do paciente

5.5.2.4. Materiais

5.5.2.5. Imagem Anatomica vs. Imagiologia por Ecografia
5.5.2.6. Blogueio sob viséo ecogréfica

5.5.2.7. Complicagoes
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5.6. Anatomia da parede abdominal
5.6.1.  Componente musculo-esquelético
5.6.2. Componentes nervosos
5.6.3. Inervagdo cutanea
5.7.  Bloqueio do plano abdominal transverso ou TAP
5.7.1. Introdugao
5.7.2.  Indicagdes e contraindicagdes
5.7.3.  Posicao e preparagao do paciente
5.7.4.  Materiais
5.7.5.  Imagiologia Anatomica vs. Imagiologia por Ecografia
5.7.6. Blogueio sob visdo ecogréfica
5.7.7. Complicagbes
5.7.8.  Variantes do bloqueio TAP
5.7.8.1. TAP subcostal
5.7.8.2. TAP posterior
5.8.  Bloqueio ilioinguinal e iliohipogastrico
5.8.1. Introdugao
5.8.2. Indicacdes e contraindicagbes
5.8.3. Posicao e preparagao do paciente
5.84. Materiais
5.8.5. Imagiologia anatdmica vs. Imagen ecografica
5.8.6. Blogueio sob visdo ecogréfica
5.8.7. Complicagbes
5.9.  Outros bloqueios da parede abdominal
\J 59.1. Bloqueio da bainha do reto
5.9.1.1. Introdugao
5.9.1.2. IndicagGes e contraindicagoes
5.9.1.3. Posigao e preparagao do paciente
5.9.1.4. Materiais
5.9.1.5. Imagiologia Anatémica vs. Imagiologia por Ecografia
5.9.1.6. Blogueio sob visdo ecogréfica
5.9.1.7. Complicagdes
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59.2. Bloqueio semilunar
5.9.2.1. Introdugéo
5.9.2.2. Indicagdes e contraindicagoes
5.9.2.3. Posigao e preparagao do paciente
5.9.2.4. Materiais
5.9.2.5. Imagiologia Anatémica vs. Imagiologia por Ecografia
5.9.2.6. Blogueio sob visdo ecogréafica
5.9.2.7. Complicagbes
59.3. Blogueio do quadrado lombar
5.9.3.1. Introdugéo
5.9.3.2. Indicagdes e contraindicagoes
5.9.3.3. Posigao e preparagao do paciente
5.9.3.4. Materiais
5.9.3.5. Imagiologia Anatémica vs. Imagiologia por Ecografia
5.9.3.6. Bloqueio sob visdo ecografica
5.9.3.7. Complicagbes
5.10. Analgesia incisional
5.10.1. Infiltragdo de anestésico local na ferida cirurgica
510.2. Sistemas de administragao continua de analgesia. Cateteres incisionais
5.10.3. Taxas deinfusédo
510.4. Eficacia e segurancga

Méddulo 6. Cabeca e pescoco

6.1.  Anestesia Regional para cirurgia oral e maxilofacial
6.1.1.  Introdugao
6.1.2.  Anatomia do nervo trigémeo
6.1.3.  Equipamento de Anestesia Regional maxilar e mandibular
6.2.  Blogueios nervosos da face
6.2.1.  Bloqueio superficial do trigémeo
6.2.1.1. Bloqueio do nervo frontal
6.2.1.2. Blogueio nervoso infraorbital
6.2.1.3. Blogueio do nervo mentoniano
6.2.1.4. Técnica guiada por ultra-sons

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.2.2.  Blogueio do nervo maxilar

6.2.3.  Blogueio do nervo mandibular

6.2.4.  Blogueio nervoso regional do nariz

Anestesia Regional dosMaxilares

6.3.1. Infiltragdo supra-periosteal

6.3.2.  Infiltracién intraligamentaria periodontal

6.3.3.  Blogueio do nervo alveolar superior
6.3.3.1. Nervo alveolar superior posterior
6.3.3.2. Nervo alveolar superior meio
6.3.3.3. Nervo alveolar superior anterior ou infra-orbital

6.3.4.  Blogueio do nervo palatino maior

6.3.5.  Blogueio do nervo nasopalatino

6.3.6.  Blogueio do nervo maxilar

Anestesia Regional Mandibular

6.4.1.  Blogueio do nervo alveolar inferior

6.4.2.  Blogueio do nervo bucal

6.4.3. Blogueio do nervo mandibular

6.4.4.  Blogueio do nervo mentoniano

6.4.5.  Blogueio do nervo incisivo

Bloqueios regionais do ouvido externo

6.5.1.  Anatomia

6.5.2. Indicagdes

6.5.3.  Técnica de blogueio classica

6.54. Complicagbes

Blogueios nervosos da cabeca

6.6.1.  Blogueio do nervo occipital maior

6.6.2.  Scalp Block (bloqueio do nervo do couro cabeludo)

6.6.3.  Anestesia de craniotomia no paciente acordado

Anestesia para cirurgia oftalmica

6.7.1.  Anatomia e inervagao da ¢rbita

6.7.2.  Consideragdes cirurgicas

6.7.3.  Gestdo pos-operatoria



6.8.

6.9.

Técnicas anestésicas para cirurgia oftalmica

6.8.1.  Anestesia Local

6.8.2.  Blogueio subtenoniano ou episcleral
6.8.3.  Anestesia Subconjuntival

6.8.4. Bloqueios nervosos oculoplasticos
6.8.5. Anestesia Retrobulbar

6.8.6. Anestesia Peribulbar

6.8.7. Complicagdes

Bloqueio do plexo cervical superficial

6.9.1. Consideragdes gerais

6.9.2.  Anatomia

6.9.3.  Bloqueio guiado por ecografia

6.9.4. Técnica de estimulagdo nervosa

6.9.5. Anestesia para endarteretomia carotidea

06.10. Anestesia Regional para a gestdo do DVA

6.10.1. Introdugéo

6.10.2. Inervagdo da via aérea

6.10.3. Anestesia Local

6.10.4. Anestesia Regional
6.10.4.1. Bloqueio do nervo laringeo superior
6.10.4.2. Bloqueio glossofaringeo
6.10.4.3. Bloqueio do recorrente laringeo
6.10.4.4. Bloqueio transtraqueal

6.10.5. Sedacgéo para intubagao no paciente acordado

Mddulo 7. Cirurgia Maior Ambulatorial
7.1.

7.2.

Cirurgia Maior Ambulatorial

7.1.1. 0 que é uma Cirurgia Maior em Ambulatorial?
7.1.2. Historia

Situagéo atual da Cirurgia Maior Ambulatorial

7.2.1.  Dificuldades de implementacéo

7.2.2.  Abordagem custo-eficacia

7.2.3.  Conquistas da Cirurgia Maior Ambulatorial

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

07.10.
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Circuito de CMA
7.3.1.  Tipos de unidades

7.3.2.  Estrutura e organizagao

Critérios de selecéo

7.4.7. Queintervengdes cirlrgicas podem ser efetuadas?
7.4.2.  Que pacientes selecionamos?

Papel da consulta pré-anestésica

7.5.1.  Consulta pre-anestésica

7.5.2.  Preparagéo do paciente

Escolha da técnica anestésica

7.6.1.  Que técnica anestésica utilizamos?
7.6.2.  Opidides em Cirurgia Maior Ambulatorial
Controlo da dor em Cirurgia Maior Ambulatorial
7.7.1.  Técnicas analgésicas

7.7.2.  Analgesia multimodal

Complicagbes em Cirurgia Maior em Ambulatorial
7.8.1.  Nduseas e vomitos

7.82. Dor

7.8.3.  Retengao urinaria

7.8.4.  Outras complicagbes

Alta da unidade de Cirurgia Maior Ambulatorial
7.9.1.
7.9.2.
Morbimortalidade, seguranga e qualidade em Cirurgia Maior Ambulatorial
7.10.1.
7.10.2. Seguranga

Critérios de alta a domicilio
Critérios para admissao hospitalar

Dados de morbilidade e mortalidade

7.10.3. Indicadores de qualidade dos cuidados de saude

tecn
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Maddulo 8. Cuidados criticos y Anestesia Regional

8.1.  Peculiaridades do paciente critico

8.1.1.  Fisiopatologia do paciente em estado critico

8.1.2.  ConsideragOes especiais para a realizagéo de técnicas locorregionais
8.2.  Avaliagdo da dor no paciente critico

8.2.1. Introdugao

8.2.2.  Avaliagdo da dor em pacientes conscientes e/ou comunicativos

8.2.3. Avaliagao da dor em pacientes inconscientes e/ou ndo comunicativos
8.3.  Gestdo da dor em unidades de cuidados intensivos

8.3.1.  Origem da dor

8.3.2. Impato da dor no paciente em estado critico

8.3.3.  Opgodes terapéuticas para a dor
8.4.  Técnica locorregional em unidades de cuidados intensivos

8.4.1. Blogueios do membro superior

8.4.2.  Bloqueio do membro inferior

8.4.3.  Bloqueios centrais

8.4.4. Bloqueios da parede toracoabdominal
8.5.  Paciente politraumatizado

8.5.1. Incidéncia e etiopatogénese

8.5.2.  Carateristicas do paciente politraumatizado

8.5.3.  Técnicas locorregionais no paciente politraumatizado
8.6. Paciente amputado e membro fantasma

8.6.1.  Paciente amputado. Incidéncia e carateristicas

8.6.2.  Membro fantasma. Incidéncia e carateristicas

8.6.3.  Prevencéo e manuseamento do membro fantasma
8.7. Paciente queimado

8.7.1. Incidéncia e etiopatogénese

8.7.2.  Carateristicas do paciente queimado

8.7.3.  Técnicas locorregionais no paciente queimado
8.8.  Anestesia Regional e retalho microvascularizado

8.8.1. Oretalho

8.8.2.  Consideragoes fisiologicas

8.8.3.  Abordagem anestésica

8.9. Ecografia em unidades de cuidados intensivos

8.9.1.  Utilidade da ecografia nas Unidades de Cuidados Intensivos

8.9.2. Técnicas ecoguiadas em Unidades de Cuidados Intensivos
8.10. Canalizagdo das vias centrais

8.10.1. Canulagdo da Veia jugular interna

8.10.2. Canulagao da Veia subclavia

8.10.3. Canulagdo da Veia femoral

8.10.4. Canalizagdo de via central por acesso periférico

8.10.5. Outras

Maédulo 9. Anestesia Locorregional y tratamiento del dolor
9.1. Bases fisiopatolégicas da dor. Tipos de dor

9.1.1.  Ligéo de neuroanatomia

9.1.2.  Ligdo de dor nociceptiva somatica

9.1.3.  Licao da dor nociceptiva visceral

9.1.4.  Lig&o de dor neuropatica

9.1.5.  Ligdo da dor aguda para a dor cronica: sensibilizagéo periférica e central
9.2.  Anestesia locorregional na gestao da dor pos-operatéria aguda

9.2.1.  Aanalgesia regional como parte fundamental da analgesia multimodal na
dor pés-operatoria aguda

0.2.2.  Licao de analgesia regional na cirurgia do ombro e MMSS
9.2.3.  Ligéo de analgesia regional na cirurgia da anca
9.2.4.  Ligdo de analgesia regional na cirurgia do joelho
9.2.5. Licéo de analgesia regional na cirurgia do pé
9.2.6.  Licéo de analgesia regional na toracotomia
9.2.7. Licéo de analgesia regional na cirurgia da Mama
9.2.8. Licéo de analgesia regional na laparotomia
9.2.9. Lic&o de analgesia regional em laparoscopia
9.3.  Anestesia Locorregional no tratamento da dor neuropética ( DN)
9.3.1.  Bloqueios de diagnostico no tratamento da DN
9.3.2. RF pulsada no tratamento de DN em MMSS
0.3.3.  RF pulsada no tratamento da DN toracica
9.3.4. RF pulsada no tratamento de DN abdominal
9.3.5. RF pulsada no tratamento de DN lombar
9.3.6.  RF pulsada no tratamento da DN MMII
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9.4.  Aanestesia Locorregional no tratamento da dor oncoldgica e no dominio dos
cuidados paliativos

9.4.1. Técnicas invasivas como complemento do tratamento da dor em cuidados
paliativos. Aspetos gerais e diferenciais destes pacientes. Neurdlise

9.4.2. Blogueio do ganglio estrelado para a dor do cancro do pescogo e SSSE
9.4.3. Bloqgueio do plexo celiaco para a dor supramesocoélica do cancro

9.4.4.  Bloqueio dos plexos hipogastrico superior, hipogdstrico inferior e do
ganglio impar na dor do cancro pélvico

9.4.5. Bloqueio dos nervos periféricos e do plexo no paciente oncoldgico
9.4.6. Cateter epidural de longa duragéao no contexto do paciente oncoldgico
9.4.7. Bombas intratecais para a gestao de pacientes oncologicos
9.5,  Anestesia Locorregional no tratamento da dor lombar
9.5.1.  Bloqueio e radiofrequéncia na sindrome da faceta lombar
9.52.  Abordagem regional da dor discogénica
9.5.3.  Dor na radiculopatia lombossacra
9.5.4. Esterdides epidurais lombares
9.5.5.  RF do DRG lombossacral
9.5.6.  Sindrome miofascial lombar
9.5.7.  Blogueio e infiltragdo com toxina botulinica do musculo piriforme
9.5.8. Bloqueio e infiltragao de toxina botulinica nos musculos psoas e quadrado lombar
9.5.9. Dores devidas a alteragdes da articulagao sacro-iliaca. Blogueio diagndstico e RF
9.5.10. Epidurolise e epiduroscopia
9.6. Anestesia Regional e dor craniofacial. Cervicalgias
9.6.1. Nevralgia do trigémeo. Blogueio e RF do Ganglio de Gasser
9.6.2. Outras algias orofaciais. Bloqueio e RF do Ganglio Esfenopalatino
9.6.3. Cefaleia cervicogénica. Blogueio e RF do TON e GON

9.6.4. Dor cervical devido a patologia facetdria. Blogueio diagndstico e RF na
sindrome facetdria cervical

9.6.5. Dor discogénica cervical. Esterdides epidurais cervicais

9.6.6. Radiculopatia dos MMSS. Bloqueios epidurais, radiculares e de RF dos
GRD das raizes cervicais




tecn 38| Estrutura e contetido

9.7.

9.8.

9.9.

Anestesia regional, dor visceral e SDRC
9.7.1. Anestesia Regional na pancreatite aguda e cronica
9.7.2.  Anestesia Regional na patologia da litiase renal aguda e crénica
9.7.3.  Anestesia Regional na dor pélvica crénica ndo oncoldgica
9.7.3.1. Bloqueio diagnostico e terapéutico do plexo hipogastrico superior
9.7.3.2. Blogueio diagnostico e terapéutico do Ganglio Impar
9.7.3.3. Blogueio e RF do nervo pudendo
9.7.3.4. Bloqueio e RF dos nervos ilioinguinal e ilio-hipogastrico
9.74. SDRC
9.7.4.1. Patofisiologia do SDRC
9.7.4.2. SDRC nos MMSS: técnicas periféricas e do ganglio estrelado
9.7.4.3. SDRC nos MMII: técnicas periféricas e simpaticas lombares
Anestesia Regional e dor musculo-esquelética. Torax e grandes articulagdes

9.8.1.  Anestesia Regional no ombro doloroso. Bloqueio intra-articular. RF do
nervo supraescapular

9.8.2.  Anestesia Regional na coxartrose. Blogueio intra-articular. Técnicas de
denervagao

9.8.3.  Anestesia Regional na gonartrose. Blogueio intra-articular. Técnicas de
denervagéo (RF N geniculadas)

9.8.4. Anestesia Regional na sindrome miofascial. Blogueio de pontos de gatilho.

Bloqueios interfaciais
9.8.5. Anestesia Regional e dorsalgia discogénica. Esteroides epidurais

0.8.6. Anestesia Regional e dorsalgia degenerativa. Bloqueio diagndstico e RF na

sindrome da faceta dorsal
Anestesia Regional na etapa IV. Neuroestimulagao e infuséo espinhal de farmacos

9.9.1. Bases fisiopatoldgicas da neuroestimulagao e da infusdo de medicamentos na

coluna vertebral

9.9.2.  Neuroestimulagéo no tratamento da dor secundaria na cirurgia lombar
falhada (FBSS)

9.9.3.
9.9.4.
9.9.5.
9.9.6.
9.9.7.

9.9.2.1. Estimulagéo dos corddes posteriores

9.9.2.2. Estimulagao do GRD

Neuroestimulagao nas neuropatias periféricas

Neuroestimulagdo dos corddes posteriores na angina e na dor visceral
Neuroestimulagdo das raizes sacrais na SCD

Estimulagdo intra e transcraniana

Infusdo de medicamentos por via espinhal em patologia ndo oncoldgica

9.10. Anestesia Regional na analgesia de Parto (ATP)

9.10.1.
9.10.2.

9.10.3.

9.10.4.

9.10.5.

Fisiopatologia da dor nas fases do trabalho de parto

Analgesia regional na ATP: analgesia epidural. Modos de administragéo de
medicamentos em ATP

ATP e outras modalidades de analgesia regional: analgesia combinada
epidural-intradural (CIE). Analgesia CDI sem farmacos intradurais

Anestesia Regional em cesariana. Anestesia epidural. Anestesia intradural.
Anestesia CIE

Situagdes especiais em ATP e Anestesia Regional

9.10.5.1. ATP, Anestesia Regional e paciente obesa. Ecografia: Abordagem
epidural caudal

9.10.5.2. DAP na cesariana sem cateter epidural. Blogueios da parede abdominal
9.10.5.3. Bloqueio transvaginal/transperineal do nervos pudendos

Médulo 10. Situactes especificas da Anestesia Regional

10.1. Anestesia Regional em pacientes com doenga neuroldgica pré-existente

10.1.1.
10.1.2.

Introdugao

Transtornos do sistema nervoso periférico

10.1.2.1. Neuropatia periférica hereditaria

10.1.2.2. Neuropatia periférica adquirida. Polineuropatia diabética
10.1.2.3. Neuropatia induzida por quimioterapia

10.1.2.4. Neuropatia por compressao

10.1.2.5. Neuropatia inflamatdria. Sindrome Guillén-Barré
10.1.2.6. Neuropatia inflamatdria pds-cirdrgica



10.2.

10.3.

10.1.3. Transtornos do sistema nervoso central
10.1.3.1. Esclerose Mltipla
10.1.3.2. Sindrome pos-polio
10.1.3.3. Escleros Lateral Amiotrofica
10.1.3.4. Estenose Espinhal e doenga do disco neural
10.1.3.5. Lesion de la médula espinhal
Terapia antiagregante, terapia anticoagulante
10.2.1. Introdugao
10.2.2. Valores hemostaticos minimos
10.2.3. Anticoagulantes, antiagregantes e anestesia
10.2.3.1. Heparina ndo fracionada
10.2.3.2. Heparina de baixo peso molecular
10.2.3.3. Fondaparinux
10.2.3.4. Medicamentos antivitamina K (Acenocumarol, Varfarina)
10.2.3.5. Antiagregantes plaquetarios
10.2.4. Procedimentos oftalmoldgicos

10.2.4.1. Cirurgias em que o tratamento antitrombdtico pode ser continuado

10.2.4.2. Cirurgias nas quais € necessario suspender o tratamento
antitrombdtico e considerar a terapia ponte

10.2.4.3. Como utilizar os guias em bloqueios de nervos periféricos
Técnicas continuas de gestdo da dor pos-operatéria
10.3.1. Introdugao
10.3.2. Farmacos
10.3.2.1. Coadjuvantes
10.3.2.2. Perfusdes continuas através de cateteres
10.3.2.3. Novos anestésicos locais
10.3.3. Material
10.3.3.1. Agulha e cateter
10.3.3.2. Bombas de infuséo
10.3.4. Modos de administragao
10.3.4.1. Bolos
10.3.4.2. Administragao continua

10.4.

10.5.

10.3.5.

Estrutura e contetdo | 39 tech

Técnicas

10.3.5.1. Blogueio interescalénico

10.3.5.2. Blogueio infraclavicular

10.3.5.3. Blogueio axilar

10.3.5.4. Blogueio do plexo lombar posterior
10.3.5.5. Bloqueio do plexo lombar anterior

10.3.5.6. Bloqueios do nervo ciatico proximal
10.3.5.7. Blogueio do nervo ciatico na fossa poplitea
10.3.5.8. Bloqueios distais

Anestesia Regional e doengas pulmonares

10.4.1.
10.4.2.
10.4.3.
10.4.4.
10.4.5.

Introdugao

Anestesia epidural e raquidiana

Bloqueio do plexo braquial

Blogueio paravertebral e nervos intercostais

Importancia da Anestesia Regional durante a pandemia de COVID-19

Anestesia Regional e outras doengas sistémicas

10.5.1.

10.5.2.

10.5.3.

10.5.4.
10.5.5.

Doenga renal

10.5.1.1. Introdugao

10.5.1.2. Efeitos sobre a fungéo renal

10.5.1.3. Consideragdes em pacientes com patologia renal
Doencas hepaticas

10.5.2.1. Introdugéo

10.5.2.2. Efeitos no fluxo sanguineo hepatico

10.5.2.3. Coagulopatia Hepatica

Diabetes Mellitus

10.5.3.1. Introdugéo

10.5.3.2. Efeitos sobre a homeostase da glicose
10.5.3.3. Neuropatia periférica em pacientes diabéticos
Obesidade

Cancro
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10.6. Anestesia Regional no idoso 10.7.3. Neuroestimulagéo
10.6.7. Introducao e defini¢cao do idoso 10.7.3.1. Diferengas anatémicas entre criangas e adultos
10.6.1.1. O risco anestésico estd aumentado nos idosos? 10.7.3.2. Farmacologia dos anestésicos locais
10.6.1.2. Porque € que isto acontece? 10.7.3.3. Dosagem dos anestésicos locais
10.6.1.3. Como ¢é que esta degradagdo organica se reflete ao nivel de 10.7.3.4. Toxicidade dos anestésicos locais
todos os sistemas? 10.7.4. Tipos de bloqueios periféricos
10.6.1.4. 0 metabolismo dos farmacos anestésicos esta alterado no 10.7.4.1. Blogueios do membro superior
. ) 5
paciente |doso.. el o - d ) 10.7.4.2. Blogueio do membro inferior
10.6.1.5. Que tipos _ e mterven@oes: $80 mais frequentes nos idosos? 10.7.4.3. Blogueio peniano
10.6.1.6. A Anestesia Regional estd particularmente indicada nestes pacientes? I
o i ) ) 10.7.4.4. Bloqueio ilioinguinal/ilio-hipogastrico
10.6.2. Alteracdes fisiolégicas associadas ao envelhecimento e consideragdes : : ) .
. ) ) 10.7.4.5. Blogueio da bainha retal ou bloqueio umbilical
para a anestesia/analgesia regional ‘
10.6.2.1. Fungéo do sistema nervoso 10‘7‘4"6‘ Bloquelg caudal
10.6.2.2. Fungéo pulmonar 10.7.5. Blogueios centra|§ »
10.6.2.3. Alteragbes farmacocinéticas e farmacodinamicas no idoso 10.7.5.1. Anestesia epidural
. : . 10.7.5.2. Anestesia subaracnoidea
10.6.2.4. A farmacoterapia multimodal e o idoso o ' ' o
10.6.2.5. Rim 10‘7,6‘. Comphca.(;oes Qa Anestesia Regional pediatrica
10.6.2.6. Fisiologia e percegao da dor no idoso 108, Alergiae Anestes~|a Regional
10.6.3. Avaliagéo da dor em pacientes idosos com défice cognitivo 1081 Introdugao
: - I : : 10.8.1.1. Reacgdes de tipo A
10.6.4. Consideragdes sobre a utilizagao de blogueio regional e neural )
: : o : 10.8.1.2. Reacgoes de tipo B
10.6.5. Tipos de bloqueios regionais no idoso i '
10.6.5.1. Anestesia e analgesia epidural 10:8'1 3 Re?CQoeS de tipo C
10.6.5.2. Analgesia opioide intratecal 1082, EP'fjem'o'og_'a
10.6.5.3. Blogueio de nervo periférico e de plexo nervoso 1083 FlSlopatoIggla ' o - ‘
10.7. Anestesia Regional em Pediatria 10.8.3.1. T?po l: h|perfen§|b|l|fj§de |med|at'a ou mediada por IgE
10.7.1. Introducéo 10.8.3.2. T?po Il: reaga~o cnotgxma ou med|ada por IgG e IgM
10.7.1.1. Qual é a razdo da Anestesia Regional em pacientes pediatricos? 10.8.3.3. Tipo Ill: reagao mediada por imunocomplexos
o ' : L 10.8.3.4. Tipo IV: hipersensibilidade retardada ou mediada por células T
10.7.1.2. Aplicagbes de Anestesia Regional pediatrica S
10.7.1.3. Anestesia Regional: Acordado ou a dormir? 1084 ET[|o|-()g|a '
10.7.2. Peculiaridades da Anestesia Regional pediatrica 1085, Sinais e sintomas
10.8.6. Diagndstico



10.9.

10.8.7.

Diagndstico diferencial

10.8.7.1. Sindrome de vermelhidéo

10.8.7.2. Sindromes associadas ao consumo de substancias
10.8.7.3. Aumento da produgao enddgena de Histamina
10.8.7.4. Funcional

10.8.7.5. Outros

10.8.8. Tratamento
Complicagbes na Anestesia Regional

10.9.1.
10.9.2.

10.9.3.

10.9.4.

Introdugao

Complicagdes apds blogueios neuro-axiais
10.9.2.1. Cefaleia pds-pungdo dural

10.9.2.2. Complicagdes devidas a injegao de ar. Pneumoencéfalo
10.9.2.3. Compressao da medula espinhal

10.9.2.4. Danos neuroldgicos. Neurotoxicidade
10.9.2.5. Complicagdes infecciosas

10.9.2.6. Tumores espinhais iatrogénicos

10.9.2.7. Tatuagens e consideragOes anestésicas
Complicagdes apds bloqueios de nervos periféricos
10.9.3.1. Introdugéo

10.9.3.2. Medidas preventivas

10.9.3.3. Classificagao das lesGes nervosas agudas

Mecanismos capazes de produzir complicagdes durante a realizagdo de
bloqueios nervosos

10.9.4.1. Mecanismo mecanico
10.9.4.2. Mecanismo vascular
10.9.4.3. Mecanismo quimico
10.9.4.4. Mecanismo infeccioso
10.9.4.5. Toxicidade sistémica
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10.70. Anestesia Regional e seguranca dos pacientes
10.10.7. Introdugao
10.710.2. Como € que a Anestesia Regional evoluiu no decurso dos anos?
10.10.3. Vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de Anestesia Regional
10.10.4. O que é a ISO 80369-6 e como afeta a Anestesia Regional?
10.10.5. Comparagao entre as agulhas espinhais tradicionais e a sua nova versao NRFIT
10.10.6. Checklist ajustado para a Anestesia Regional
10.10.7. SENSAR

N&o pense duas vezes e opte por um programa
que ndo so € adequado as suas necessidades,
mas também as exigéncias da Anestesia
Locorregional na pratica médica ao mais alto nivel
profissional”
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Metodologia de estudo

A TECH é a primeira universidade do mundo a unir a metodologia dos case studies com o
Relearning, um sistema de aprendizado 100% online baseado na repeticao guiada.

Essa estratégia de ensino inovadora foi projetada para oferecer aos profissionais a
oportunidade de atualizar conhecimentos e desenvolver habilidades de forma intensiva
e rigorosa. Um modelo de aprendizagem que coloca o aluno no centro do processo
académico e lhe da o papel principal, adaptando-se as suas necessidades e deixando de
lado as metodologias mais convencionais.
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A TECH prepara vocé para enfrentar novos
desafios em ambientes incertos e alcancgar
0 SUCessSo em sua carreira”
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O aluno: a prioridade de todos os programas da TECH

Na metodologia de estudo da TECH, o aluno é o protagonista absoluto. As ferramentas
pedagogicas de cada programa foram selecionadas levando-se em conta as demandas
de tempo, disponibilidade e rigor académico que, atualmente, os alunos, bem como os
empregos mais competitivos do mercado, exigem.

Com o modelo educacional assincrono da TECH, € o aluno quem escolhe quanto tempo
passa estudando, como decide estabelecer suas rotinas e tudo isso no conforto do
dispositivo eletronico de sua escolha. O aluno ndo precisa assistir as aulas presenciais, que
Mmuitas vezes ndo podera comparecer. As atividades de aprendizado serdo realizadas de
acordo com sua conveniéncia. O aluno sempre podera decidir quando e de onde estudar.

Na TECH, o aluno NAO terd aulas ao vivo
(das quais podera nunca participar)”.
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Os programas de ensino mais abrangentes do mundo

A TECH se caracteriza por oferecer os programas académicos mais completos no ambiente
universitario. Essa abrangéncia € obtida por meio da criagao de programas de estudo que
cobrem nao apenas o conhecimento essencial, mas também as ultimas inova¢des em cada

area.

Por serem constantemente atualizados, esses programas permitem que os alunos
acompanhem as mudangas do mercado e adquiram as habilidades mais valorizadas pelos
empregadores. Dessa forma, os alunos da TECH recebem uma preparacao abrangente que
lhes d& uma vantagem competitiva significativa para avangar em suas carreiras.

Além disso, eles podem fazer isso de qualquer dispositivo, PC, tablet ou smartphone.

O modelo da TECH € assincrono, portanto,
vocé podera estudar com seu PC, tablet ou
smartphone onde quiser, quando quiser e
pelo tempo que quiser”




tecn 46| Metodologia de estudo

Case studies ou Método de caso

0 método de casos tem sido o sistema de aprendizado mais amplamente utilizado pelas
melhores escolas de negocios do mundo. Desenvolvido em 1912 para que os estudantes de
direito ndo aprendessem a lei apenas com base no contetdo tedrico, sua fungao também
era apresentar a eles situagdes complexas da vida real. Assim, eles poderiam tomar decisdes
informadas e fazer julgamentos de valor sobre como resolvé-los. Em 1924 foi estabelecido
como o0 método de ensino padrao em Harvard.

Com esse modelo de ensino, € o proprio aluno que desenvolve sua competéncia profissional
por meio de estratégias como o Learning by doing ou o Design Thinking, usados por outras
instituicdes renomadas, como Yale ou Stanford.

Esse método orientado para a acao sera aplicado em toda a trajetéria académica do aluno
com a TECH. Dessa forma, o aluno sera confrontado com varias situagées da vida real e
tera de integrar conhecimentos, pesquisar, argumentar e defender suas ideias e decisdes. A
premissa era responder a pergunta sobre como eles agiriam diante de eventos especificos

de complexidade em seu trabalho dirio.

—
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Método Relearning

Na TECH os case studies sao alimentados pelo melhor método de ensino 100%
online: o Relearning.

Esse método rompe com as técnicas tradicionais de ensino para colocar o aluno
no centro da equacéo, fornecendo o melhor conteddo em diferentes formatos.
Dessa forma, consegue revisar e reiterar os principais conceitos de cada matéria
e aprender a aplica-los em um ambiente real.

Na mesma linha, e de acordo com varias pesquisas cientificas, a repeticédo é
a melhor maneira de aprender. Portanto, a TECH oferece entre 8 e 16 repeticbes de
cada conceito-chave dentro da mesma licao, apresentadas de uma forma diferente,
a fim de garantir que o conhecimento seja totalmente incorporado durante o
processo de estudo.

O Relearning permitira uma aprendizagem com menos
esforco e mais desempenho, fazendo com que vocé se
envolva mais em sua especializagdo, desenvolvendo seu
espirito critico e sua capacidade de defender argumentos
e contrastar opinides: uma equagao de sucesso.
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learning
from an
expert
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Um Campus Virtual 100% online com os melhores
recursos didaticos

Para aplicar sua metodologia de forma eficaz, a TECH se concentra em fornecer aos alunos
materiais didaticos em diferentes formatos: textos, videos interativos, ilustragées e mapas
de conhecimento, entre outros. Todos eles sdo projetados por professores qualificados
gue concentram seu trabalho na combinagao de casos reais com a resolucéo de situagdes
complexas por meio de simulacao, o estudo de contextos aplicados a cada carreira
profissional e o aprendizado baseado na repeti¢ao, por meio de dudios, apresentagoes,
animacgodes, imagens etc.

As evidéncias cientificas mais recentes no campo da neurociéncia apontam para importancia
de levar em conta o local e 0 contexto em que o conteldo é acessado antes de iniciar
um novo processo de aprendizagem. A capacidade de ajustar essas variaveis de forma
personalizada ajuda as pessoas a lembrar e armazenar o conhecimento no hipocampo para
retencéo a longo prazo. Trata-se de um modelo chamado Neurocognitive context-dependent
e-learning que é aplicado conscientemente nesse curso universitario.

Por outro lado, também para favorecer ao maximo o contato entre mentor e mentorado,
¢ oferecida uma ampla variedade de possibilidades de comunicagao, tanto em tempo real
quanto em diferido (mensagens internas, féruns de discusséo, servico telefénico, contato
por e-mail com a secretaria técnica, bate-papo, videoconferéncia etc.).

Da mesma forma, esse Campus Virtual muito completo permitira que os alunos da TECH
organizem seus horarios de estudo de acordo com sua disponibilidade pessoal ou obrigacoes
de trabalho. Dessa forma, eles terao um controle global dos contetidos académicos e de suas
ferramentas didaticas, em funcéo de sua atualizagdo profissional acelerada.

O modo de estudo online deste programa
permitira que vocé organize seu tempo e
ritmo de aprendizado, adaptando-o a sua
agenda”

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os alunos que seguem este método nao sé assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade intelectual através de exercicios de
avaliacdo de situagdes reais e de aplicagdo de conhecimentos.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas, permitindo ao aluno
integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. Aassimilacdo de ideias e conceitos se torna mais facil e eficiente, gragas a
abordagem de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensagao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.
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A metodologia universitaria mais bem avaliada
por seus alunos

Os resultados desse modelo académico inovador podem ser vistos nos niveis gerais
de satisfagao dos alunos da TECH.

A avaliacéo dos alunos sobre a qualidade do ensino, a qualidade dos materiais, a estrutura e
0s objetivos do curso € excelente. Ndo € de surpreender que a instituicdo tenha se tornado
a universidade mais bem avaliada por seus alunos na plataforma de avaliagdo Trustpilot,
com uma pontuacao de 4,9 de 5.

Acesse o conteudo do estudo de qualquer
dispositivo com conexao a Internet (computador,
tablet, smartphone) gracas ao fato da TECH estar
na vanguarda da tecnologia e do ensino.

Vocé podera aprender com as vantagens do acesso
a ambientes de aprendizagem simulados e com a
abordagem de aprendizagem por observacéao, ou

Seja, aprender com um especialista.
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Assim, os melhores materiais educacionais, cuidadosamente preparados, estarao disponiveis neste programa:

Material de estudo

U conteudo didatico for elaborado eSpecialmente para este Curso pelos especialistas que
irdo ministra-lo, o que permite que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online, com as técnicas mais recentes que nos permitem lhe oferecer a melhor
qualidade em cada uma das pegas que colocaremos a seu servigo.

>

em cada drea tematica. Praticas e dinamicas para adquirir e desenvolver as competéncias
e habilidades que um especialista precisa desenvolver no ambito da globalizacao.

Resumos interativos

Apresentamos 0s conteudos de forma atraente € dinamica em pilulas murtimidia que
incluem audio, videos, imagens, diagramas e mapas conceituais com o objetivo de
reforgar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetudo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa’

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos Clentificos, guias INternacionais, entre outros. Na biblioteca
virtual do estudante vocé terd acesso a tudo o que for necessario para completar sua
capacitacao.

ORIANS
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Case Studies
VOCé concluira uma selegao dos melhores case studies da disciplina. Casos
apresentados, analisados e orientados pelos melhores especialistas no cenario
internacional.

Testing & Retesting
vallamos e reavaliamos periodicamente seus conhecimentos ao fongo de todo o
programa. Fazemos isso em 3 dos 4 niveis da Piramide de Miller.

Masterclasses [ —
Ha evidencias clentificas sobre a utllidade da 0bServagao de terceros
especialistas.
O Learning from an expert fortalece o conhecimento e a memoria, e aumenta
nossa conflanga para tomar decisdes dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de trabalno
ou guias rapidos de agdo. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de ajudar os alunos a
progredirem na aprendizagem.
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Certificacao

Uma vez aprovadas as avaliagbes, o aluno receberd por correio o certificado* do
Mestrado emitido pela TECH Global University.
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Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa e
sem burocracias”
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Este programa permitira a obtencgao do certificado proprio de Mestrado em Anestesia
Locorregional reconhecido pela TECH Global University, a maior universidade digital do
mundo

A TECH Global University, ¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida
publicamente pelo Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do
Espago Europeu de Educacéo Superior (EEES) desde 2003. O EEES é uma iniciativa
promovida pela Unido Europeia com o objetivo de organizar o modelo de formagéo
internacional e harmonizar os sistemas de ensino superior dos paises membros
desse espago. O projeto promove valores comuns, a implementagéo de ferramentas
conjuntas e o fortalecimento dos seus mecanismos de garantia de qualidade para
fomentar a colaboracao e a mobilidade entre alunos, investigadores e académicos.
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Sr/Sra.______________,comodocumento de identidade n°® —foi
aprovado satisfatoriamente e obteve o certificado de:

Mestrado em Anestesia Locorregional

Trata-se de um titulo préprio com duragao de 1800 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de
inicio dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa.

A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educagédo Superior (EEES).

Andorra la Vella, 28 de fevereiro de 2024

e

Dr. Pedro Navarro lllana
Reitor

cédigo inico TECH: BBADCEADBECB99D techtitute.com/ttulos

Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao
continua e atualizagao profissional que garante a aquisicdo de competéncias na sua
area de conhecimento, conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o
programa.

Titulo: Mestrado em Anestesia Locorregional
Modalidade: online

Duragao: 12 meses

Acreditacdo: 60 ECTS

Mestrado em Anestesia Locorregional

Distribuigdo Geral do Plano de Estudos Distribuig&o Geral do Plano de Estudos

Tipologia ECTS Curso Disciplina ECTS  Cardcter
Obrigatéria (OB) 60 1°  Anestesia Regional 6 0B
Opgao (OP) 0 1°  Bloqueios neuroaxiais 6 0B
Estagio (PR) 0 1°  Extremidade superior 6 0B
Tese de Mestrado 0 1°  Extremidade inferior 6 0B
1°  Blogueios interfasciais toraco-abdominais 6 0B
Total 60 1°  Cabega e pescogo 6 oB
1°  Cirurgia Maior Ambulatorial 6 0B
1°  Cuidados criticos y Anestesia Regional 6 0B
1°  Anestesia Locorregional y tratamiento del dolor 6 0B
10 Situagdes especificas da Anestesia Regional 6 0B

e
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Dr. Pedro Navarro lllana

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado
Anestesia Locorregional

» Modalidade: online
» Duragdo: 12 meses

» Certificagcdo: TECH Global University
» Acreditacdo: 60 ECTS

» Horario: a tua scelta

» Exames: online



Mestrado
Anestesia Locorregional
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