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O papel da Anestesiologia 



O papel da Anestesiologia 

1. Unidade de dor aguda no pré-operatório 
 

2. Anestesia no período intra-operatório 
 

3. Unidade de Dor aguda no pós-operatório 



Referenciação à Unidade de dor aguda 

A analgesia adequada e precoce é uma prioridade na abordagem dos 
doentes com fratura do colo do fémur. 

 

1. Identificação dos doentes com indicação cirúrgica; 
 

2. Criação de sistema informatizado de referenciação 
à Unidade de Dor Aguda (via Soarian) - BIP 4603; 
 

3. Envolvimento precoce do Anestesiologista no 
controlo da dor durante o período pré-operatório. 



Referenciação à Unidade de dor aguda 

A analgesia adequada e precoce é uma prioridade na abordagem dos 
doentes com fratura do colo do fémur. 

 
Benefícios 

 
1. Conforto no período pré-operatório; 

 
2. Redução do risco de descompensação de doenças crónicas (HTA, DM, ICC, DCV, 

DAC); 
 

3. Menor incidência de delirium no internamento; 
 

4. Menor incidência de dor crónica pós-operatória. 



Modalidade Analgésica 



Modalidade analgésica 

O Papel da Anestesia Regional 

 

Bloqueio Ecoguiado do Nervo Femoral 
• Melhores scores analgesia (VAS, 0-10) 

• Menor risco de descompensação de doenças 
crónicas (Cardiovasculares) 

• Duração do bloqueio em single shot (antevendo 
cirurgia até às 36-48h); 

• Possibilidade de bloqueio contínuo por cateter 
perineural (doentes sob antiagregação); 

• Ausência das complicações associadas à analgesia 
endovenosa; 
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Modalidade analgésica 

Bloqueio Ecoguiado do Nervo Femoral 
 
 Contra-indicações 
 
 1. Absolutas:  
  - Recusa do doente; 
  - Infeção no local de punção; 
  - Alergia aos anestésicos locais. 
 2. Relativas: 
  - Diátese hemorrágica e/ou anticoagulação (local facilmente compressível); 
  - Presença de enxerto protésico de artéria femoral; 
  - Bloqueio sensorial de possível síndrome de compartimento; 
  - Neuropatia periférica pré-existente. 



Recursos 

• Recursos humanos 
• Anestesiologista da Unidade de dor aguda disponível, conforme solicitação.  

 

• Recursos Materiais 
• Ecógrafo de bloqueios; 

• Stock de agulhas de bloqueio; 

• Fármacos (AL de longa duração). 



Dor Aguda pós-operatória 

O papel da Unidade de Dor Aguda 

 

• Benefícios da adequada analgesia pós-operatória na mobilização 
precoce; 

• Analgesia pós-operatória adequada e menor descontrolo de co-
morbilidades; 

• Menor incidência de delirium e défice cognitivo permanente; 

• Menor incidência de dor crónica pós-operatória. 
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