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Editorial

Monitorizacao do Paciente Anestesiado

Consultando um dicionario, certificamo-nos de que
MONITOR ¢ algo que “da ligGes, admoesta e avisa”3. Em
Medicina, o termo é usado para exprimir a vigilancia so-
bre fun¢des vitais, por meio de avaliagGes ou medidas, pe-
riddicas ou continuas. A necessidade de monitorizagao
em Medicina tem aumentado nas ultimas décadas, na
medida das exigéncias da populacdo quanto a seguranca
dos procedimentos médicos.

O uso de agentes anestésicos mostrou, desde o inicio,
que a anestesia traz consigo o risco de morte. A margem
de seguranca entre a dose clinica eficaz e aquela que
produz depressdo perigosa dos sistemas organicos ndo €
grande. Assim, os primeiros anestesiologistas preocupa-
ram-se em monitorizar a profundidade da anestesia, atra-
vés de observagGes sobre a respiragdo, a circulagao, refle-
xos, etc. Em 1937, Guedel publicava os famosos estagios
e planos da anestesia pelo éter etilico4. Tratava-se, em
ultima analise, de acompanhar o grau de profundidade
da anestesia a partir de caracteristicas da respiragdo, da
circulagdo, da atividade ocular, da motricidade, de refle-
xos diversos. O anestesiologista estava de tal modo trei-
nado a valorizar estes sinais eminentemente clinicos que,
na impossibilidade de contar com eles, ficava inseguro
quanto ao grau de profundidade da anestesia que estava
ministrando. Recordo-me de uma conversa que mantive
com um velho profissional do interior, no inicio de de-
cada de 1960, quando se tornava pratica corrente em nos-
so pais o uso indiscriminado de relaxantes musculares e
de ventilagdo controlada durante a anestesia. O velho anes-
tesista mantinha-se resistente a incorporacao dos relaxan-
tes e do respirador automdtico a técnica anestésica por
ele adotada rotineiramente. Perguntei-lhe a razio desta
resisténcia e ele respondeu: como poderei estar certo de
ndo administrar sobredose de anestésicos ao meu pacien-
te se, por meio de uma outra droga, eu anulo proposital-
mente Os sinais respiratorios e motores desta sobredose?
Obviamente, esta observa¢do singela e até certo ponto
ingénua levava ao extremo a importancia do seguimento
clinico do paciente durante a anestesia.

A medida que os relaxantes musculares, 0s narcoticos
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e os ventiladores de pulmao ganharam a rotina anestésica,
passou a ser cada vez mais rara a avaliacdo continua do
grau de profundidade da anestesia. Passou-se a adminis-
trar anestésicos inalatorios em concentragdes tao superti-
ciais que qualquer risco de sobredose tornava-se improva-
vel. E sobreveio o problema oposto: com certa freqien-
cia passaram a ocorrer casos de pacientes que se torna-
ram conscientes durante a anestesia, relatando no pos-
-operatOrio sua experiéncia muitas vezes terrificante, ao
anestesiologista. Também neste ponto a ateng¢o voltou-se
a monitoriza¢do de sinais clinicos capazes de indicar uma
superficializagdo indesejavel da anestesia, notadamente
os relacionados a varia¢do do didmetro pupilar, sudorese,
freqiéncia e ritmo de pulso, pressao arterial.

E claro que a utilidade destes sinais na avaliacdo da
profundidade da anestesia € muito varidvel e estd na de-
pendéncia do anestésico (ou da Associagao de anestésicos)
empregado?.

De qualquer maneira, € preciso que fique claro que a
monitoriza¢do do paciente anestesiado ndo implica neces-
sariamente - como muitos acreditam - em prendé-lo a
uma série de fios e aparelhos, capazes de fornecer a cada
momento um numero tao grande de informac¢Ges sobre
seu organismo que muitas vezes o dado essencial se perde
na multiplicidade destes numero. Hd, é certo, um nume-
ro basico de monitores que o anestesiologista deve apren-
der a manejar durante sua formagao: no entendimento
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, sao os constan-
tes da tabela para Avaliagao Objetiva de Centros de Ensi-
no e Treinamento da SBA, resumidos no Quadrol. Sa-

bemos que nem sempre, devido as condi¢cdes do meio
em que ele desempenha suas fung¢des, podera contar com

todo este equipamento. Entretanto, ndo ha desculpa pa-
ra o anestesiologista que, alegando falta de recursos, ndo
pratica regularmente aquela monitorizagdo “clinica”,
que independe de mdquinas sofisticadas e inclui a inspe-
¢do peridodica do aparelho de anestesia e suas conexdes,
das caracterfsticas do pulso periférico, do enchimento
capilar digital, dos ruidos cardiacos e respiratorios, da
pressdo arterial, do ritmo respiratorio, da temperatura
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QUADRO — Monitorizagdo do paciente anestesiado

Tabela para avaliagao objetiva de CETS - SBA

2.7. Estetoscopio precordial, estetoscOpio esofagico, esfigmomandmetro, sistema pa-
ra medida de PVC, controle de diurese, de acordo com a gravidade de cada caso.

2.8. Outros equipamentos: eletrocardiografo, teletermometro, sistema para medi-
da de PAM, manometro para pressic intratraqueal, ventildmetro de Wright ou si-
milar, monitor de FiQ7, estimulador de nervos periféricos, monitor eletronico de

pulsacao.

corporal e de tantos outros parametros capazes de forne-
cer informacgdes valiosas sobre os rumos da anestesia. Tra-
ta-se, em ultima andlise, de acender uma vela no quarto
escuro de uma casa onde n3o ha luz elétrica: qualquer in-
tensidade de luz € preferivel a escuridio.

José Roberto Nocite, EA
Caixa Postal 707
14100 - Ribeirdo Preto, SP
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