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olicitagbes a servicos de Anestesiologia
Spara acompanhamento de pacientes tem se
tornado comum nos Departamentos de Bioima-
gens modernos. Procedimentos invasivos e ndo
invasivos como angiografias, tomografias com-
putadorizadas, ressonancia magneética, colecis-
to-pancreatografias retrégradas, urografias
excretoras em criancas ou adultos que néo co-
laboram, exigem a presenca do anestesiologis-
ta cujo objetivo é a imobilizacdo do paciente,
com ou sem a ajuda de meios farmacolégicos.
Além destes procedimentos, ainda po-

dem ser solicitados a colaborar em procedimen-
tos invasivos terapéuticos como embolizacdes
durante angiografia, cateterismo cardiaco, a-n-
gioplastia, e a angiografia digital. No Hospital
Sao Rafael-Bahia ja foram realizados mais de
oito mil procedimentos anestésicos ou se-
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dacbes no Departamento de Bioimagem, em
pouco mais de oito anos. Como em alguns dos
procedimentos h& necessidade da adminis-
tracdo de contrastes iodados hiperosmolares
(entre 600 e 2.100 mOsm.L™!) pode ocorrer uma
diurese osmotica e hipertensdo, com desen-
volvimento de edema pulmonar com posterior
hipotensdo ! nos cardiacos e renais. Existe
ainda o risco de reacdes de hipersensibilidade
imune ou quimicamente induzidas, que incidem
entre 5 a 8% dos pacientes. Esta prevaléncia
depende do tipo de contraste empregado (&
menor com o gadolinio), do método de adminis-
tracédo (infusdo lenta ou em bolus), da quanti-
dade, se o paciente tem hiperatividade das vias
aéreas, e principalmente se tem passado de
atopia ou alergia a frutos do mar.

Torna-se necesséria a presenca de um
anestesiologista devido a sua experiéncia em
controlar vias aéreas e em reanimacgdo cardio-
pulmonar.

Pacientes com historia de alergia, ou
gue mencionam passado de reacfes adversas
a contrastes radioldgicos sO deverdo ser sub-
metidos a exame contrastado na presenca de
um anestesiologista, e se a indicacéo for impe-
riosa. As reacOes adversas aos meios de con-
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traste radiolégicos séo classificadas em leves,
moderadas e graves. Entre as leves situam-se
a urticaria, tremores, febre, rubor facial, ndusea
e vOmitos. Entre as moderadas estdo o edema
tissular, que na dependéncia de sua extensédo
acarreta grave hipovolemia, bronco espasmo,
hipotensdo e convulsdes. Os sintomas graves
caracterizam-se por hipotensdo prolongada,
anoxia, edema pulmonar, angina, disritmias e
parada cardiorrespiratéria. Em pacientes alérgi-
cos, com passado de choque anafilatico e/ou
parada cardiaca durante a realizacdo de ex-
ames radiologicos contrastados, o preparo com
corticéide e aminofilina em infusédo venosa com
soro glicosado a 5% e prometazina 0,5 mg.kg™
intravenosa tem oferecido boa protecdo. H&
também recomendacfes para o uso de blo-
queadores dos receptores Hi e H2. E comum
que estes pacientes se apresentem comatosos,
mal preparados, agitados, portadores de hiper-
tensdo craniana ou em ventilagdo controlada,
ou sdo criangas com hidrocefalia, que dificulta
0 posicionamento cefalico e o controle da via
aérea. Por outro lado, o anestesiologista deve
se proteger contra a emissdo de radiacdo pelo
tomografo, observar as méas condi¢fes de ilumi-
nacdo na sala de ressonancia, o prolongado
tempo do exame e finalmente promover a rapida
liberacdo dos pacientes, com énfase para as
criangas, pelo prolongado jejum.

ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada tornou-
se 0 mais frequente meio diagndéstico por ima-
gem. Com os tomografos mais modernos é
possivel a realizacdo de um exame a cada 5 ou
10 minutos, na dependéncia da regiao a ser
examinada e da necessidade ou nédo do uso de
contrastes. Os adultos geralmente séo coopera-
tivos, facilitando o posicionamento no tomégra-
fo, agilizando assim o procedimento. Pacientes
agitados e que ndo colaboram precisam ser
sedados e o diazepam apresenta excelentes
resultados, embora o midazolam, o propofol e o
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metohexital retal tenham sido empregados %°.

Como o exame é de breve duragdo, o
diazepam na dose entre 0,2 a 0,4 mg.kg™ ou o
midazolam na dose de 0,1 a 0,2 mg.kg'1 é sufi-
ciente. O propofol pode ser usado na dose de 3
mg.kg?, inclusive em infusdo venosa com
auxilio de bomba. Atencéo deve ser dispensada
na adequada manutencdo da via aérea, que &
facilitada com o posicionamento da cabeca em
extensdo e a fixagcdo do mento com fita adesiva
ao suporte cefélico da mesa do tomdégrafo. Cri-
ancas que ndo colaboram devem ser induzidas
com halotano e oxigénio, usando-se um sistema
duplo T (Baraka) e mantidas em plano superfi-
cial, com uma canula orofaringeana adaptada a
um cateter para fazer insuflacéo de halogenado .
E importante a monitorizacdo dos movimentos
respiratérios.

Oximetria de pulso, cardioscopia e
pressdo arterial devem ser monitorizadas por
meétodo nao invasivo. O estetoscépio precordial
conectado a tubo extenso, que vai até a mesa
de controle, oferece informacdo de ma quali-
dade, e ndo pode ser empregado quando o
exame é do térax ou do abdome.

O paciente deve ser vigiado através da
janela de observacdo da sala de controle. Ao
término do exame as criancas e adultos devem
ser mantidos sob cuidados, e s6 liberadas ap6s
20 ou 30 minutos. Os efeitos dos ben-
zodiazepinicos poderao ser antagonizados com
o flumazenil para encurtar o tempo de recu-
peracdo. Pacientes oriundos do CTl e que estdo
em ventilagdo mecéanica devem vir acompan-
hados pelo intensivista, para passar o caso ao
anestesiologista. Na sala de tomografia o
paciente é mantido em ventilagcdo controlada.

Nas tomografias de térax e abdome os
eletrodos para cardioscopia devem ser fixados
nos antebracos e o neutro na testa. Os bragos
sdo mantidos distendidos para cima da cabeca
e os fios da monitorizacdo ndo devem passar
através o scanner, para evitar a geragao de
artefatos. Pacientes adultos ou criangcas que
necessitem de contraste oral para tomografia de
abdome merecem cuidados especiais, pela pos-
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sibilidade de regurgitacdo e aspiracdo do con-
teado géstrico. Vale lembrar que o contraste é
administrado pouco antes da realizacdo do ex-
ame. Nestes casos a intubacéo traqueal oferece
mais seguranca. Alguns radiologistas tém
preferido administrar o contraste algumas horas
antes do exame (12 a 24 horas). Com isto estara
reduzindo o risco de regurgitacao.

As salas de tomografia como as de res-
sonancia devem ser dotadas de facilidades
como as que dispdem as salas de um centro
cirtrgico, como oxigénio e vacuo centrais, des-
fibrilador, equipamento de intubacéao traqueal, e
drogas de emergéncia usadas no arsenal anest-
esioldgico.

Embora o halotano possa causar vaso-
dilatacdo cerebral e conseqiiente aumento da
pressdo intracraniana, baixas concentracdes
como as empregadas nestes exames ndo tem
trazido manifestagdes clinicas dignas de nota.
Em 7.000 casos dos Hospitais S&o Rafael e
Hospital Espanhol em Salvador - Bahia o halo-
tano mostrou-se um agente seguro, néo
causando alteracBes na evolugcao neuroldgica
dos portadores de hipertensdo intracraniana.
Além disso melhora as condi¢des ventilatorias,
como ja foi demonstrado . De um modo geral
as criancas dispensam a instalacdo de perfuséo
venosa, a ndo ser nos casos com indicagao de
contraste. Se necessario pode-se ter acesso a
veia jugular externa ou a subcléavia apés a esta-
bilizacdo do plano da anestesia.

ANESTESIA PARA
RESSONANCIA MAGNETICA

A imagem pela ressonancia magnética
vem tornando-se um instrumento de grande
valor diagnostico, confirmando suspeitas, defin-
indo planos terapéuticos e promovendo novas
informacgdes sobre as alteragdes fisioldgicas im-
postas pelas doencas, notadamente em pacien-
tes com patologia do sistema nervoso central e
pacientes criticos, encaminhados pelos Centros
de Tratamento Intensivo e pelos Servigos de
Pronto Atendimento. Alguns sdo comatosos, em
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assisténcia ventilatéria mecanica e outros apre-
sentam-se agitados, necessitando sedacéo.
Muitos adultos, mesmos conscientes, ndo co-
laboram para a realizacdo do exame, tornam-se
possuidos de claustrofobia no tunel de res-
sonancia. Outros pedem para que o exame seja
interrompido; mesmo ja préximo do término.

Criancas, incluindo neonatos, com di-
versos tipos de anomalias envolvendo o cére-
bro, a coluna, a medula espinhal, doencas
cardiacas congénitas, mal formacdes das vias
aéreas, tumores abdominais e toracicos, pre-
cisam ser imobilizadas para o sucesso do ex-
ame. Adultos com patologia da coluna
dorso-lombo-sacra ndo conseguem permane-
cer em decubito dorsal na mesa da ressonancia
devido a dores. Todos esses pacientes vao ne-
cessitar da presenca de um anestesiologista
com experiéncia em anestesia para ressonan-
cia magnética, pois um insucesso anestésico
tem sérias repercussdes, ndo s6 para os profis-
sionais envolvidos mas também para as Insti-
tuicdes.

Cuidados especiais devem ser ado-
tados no transporte dos pacientes, com énfase
para os internados nos Centros de Tratamento
Intensivos, quando torna-se dificil manter as
mesmas condi¢cfes de assisténcia ventilatoria
gue vinham sendo usadas.

O aparelho de anestesia fica localizado
fora da sala, ao lado do radiologista, e o0 anest-
esiologista acompanha a monitorizacdo respi-
ratoria e cardiaca em tela também localizada do
lado de fora. Durante a construcdo da sala no
Hospital Sdo Rafael foi sugerido e aprovada a
canalizacdo do oxigénio usando-se tubo
plastico, seguindo o eletroduto que sai na sala
de exame proximo ao scanner. Através o visor
pode-se acompanhar o que se passa com O
paciente. Gracas a microfones o anestesiolo-
gista pode comunicar-se com o paciente ou com
0 acompanhante.

Quando introduzidos no tinel do scan-
ner, os pacientes ficam afastados do anestesi-
ologista e isto exige uma monitorizacgéao
eficiente, envolvendo cardioscopia, oximetria
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de pulso, pletismografia do térax e pressao ar-
terial por método nédo invasivo. Grande niumero
de criancas apresentam-se com anormalidades
do sistema nervoso central, como tumores,
hemorragias intraventriculares ou extracere-
brais, mal formac&o Arnold-Chiari, e leu-
comalacia periventricular. Essas patologias
podem criar dificuldades ao anestesiologista
para controle das vias aéreas ou mesmo
exigirem sedacdo mais profunda. O equi-
pamento de anestesia usado na sala ndo pode
ser de material ferroso, pois além de interferir
com a geracdo da imagem pelo scanner da
ressonancia magnética podera transformar-se
em verdadeiro missil, potencialmente lesivo aos
pacientes, ao pessoal da sala, ou danificar o
scanner. Até mesmo um estetoscépio precordial
contendo material ferroso pode comprometer a
imagem. A energia de radio freqiéncia da res-
sonancia magnética pode produzir uma ele-
vacdo na temperatura dos componentes
ferromagnéticos dos monitores e causar quei-
madura, como ocorre no local do sensor do
oximetro e dos eletrodos da cardioscopia 3.
Assim sO deverdo ser usados monitores
aprovados para uso em ressonancia magneética.
Ultimamente varios tipos de monitores e aparel-
hos de anestesia tém sido introduzidos no mer-
cado internacional, cujos componentes ndo séo
ferromagnéticos e sdo dotados de filtros que
possibilitam a producdo de boa imagem, princi-
palmente se o scanner for de 1,5 Tesla 1912,
Alguns critérios podem ser adotados
para exclusdo do exame de ressonancia: insta-
bilidade dos sinais vitais, uso de marcapasso
cardiaco permanente ou temporario, uso de
desfibrilador cardiaco automatico interno, pre-
senca de fios de marcapasso, clips ferrosos
neuro aneurismal, corpo estranho metalico in-
tra-ocular e endopréteses ferrosos 3. Ao con-
trario da tomografia computadorizada, na
ressonancia magnética os exames sao de longa
duracdo, mesmo com equipamentos mais
avancados. O tempo oscila entre 30 e 60 mi-
nutos, na dependéncia do tipo de exame, da
necessidade de contraste, e do tipo da res-
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sonancia. E um exame que ndo pode ser inter-
rompido e exige a cooperacao dos pacientes no
interior do tunel. Nossa experiéncia envolve atu-
almente 487 anestesias para ressonéancia
magnética com predominancia do cranio sobre
coluna cervical, dorsal, lombar e outras. Cri-
ancas com menos de 20 kg de peso corporal
devem ser anestesiadas com halotano e
oxigénio, usando-se a mesma técnica para to-
mografia computadorizada. A recuperacao
ocorre entre 30 a 40 minutos, quando ent&o séo
liberados com recomendacfes quanto a dieta.
Inicialmente pode-se permitir a Agua e posteri-
ormente alimentos sdlidos.

Adultos que ndo colaboram séo se-
dados com altas doses de diazepam (até 1 mg.kg”
1) e oxigenados com cateter nasal ou
nasofaringiano. Ndo tem sido observada de-
pressdo respiratéria importante nem alteracées
eletrocardioscopicas, mesmo com estas doses
de diazepam. Quando o tempo previsto para o
exame pode ultrapassar 40 minutos comple-
menta-se a sedacdo com halotano e oxigénio
através do cateter nasofaringeano. Ao término
do exame antagoniza-se o benzodiazepinico
com flumazenil. Em poucos minutos o efeito do
diazepam é revertido e o paciente consegue
levantar-se. Recomenda-se repouso em casa.
Em adultos que n&o podem permanecer em
decubito dorsal por fortes dores na coluna
dorso-lombar-sacra um bloqueio peridural lom-
bar com bupivacaina a 0,125% associada 100
ng de fentanil oferece excelente analgesia.

Alguns Servigos estdo usando indugéo
venosa com agentes convencionais e
manutencdo com anestésico inalatério e mas-
cara laringea. Outros preferem indugdo venosa
seguida de relaxante muscular, intubacéo
traqueal e ventilagdo mecéanica, desde que dis-
ponham de equipamentos apropriados. A
cetamina foi indicada em pacientes néo por-
tadores de hipertensdo craniana. No entanto,
ha a possibilidade da dose nao ser suficiente
para manter o paciente imével durante o exame
(e se usada por via intramuscular a recuperacao
torna-se prolongada), além de seus conhecidos
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efeitos psicomiméticos (alucin6genos). A in-
fusdo venosa de propofol pode criar condi¢des
para realizacdo do exame. O metohexital retal
ou intramuscular pode ser empregado para se-
dacdo em criancas durante procedimentos na
bioimagem, ou o pentobarbital como medicacéo
pré-anestésica seguido de anestesia inalatdria
com sistema tipo Baraka 141°.

Medrado VC, Pustilnik AG - Anestesia para
Tomografia Computadorizada e Ressonan
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