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MONITORES

DR. ROBERT M. SMITH (%)

A observacao segura de um paciente submetido a anestesia
se faz por uma série de instrumentos de uso rotineiro.

E necessario contudo proceder uma boa escolha entre os
monllores, para que éstes ndo venham atrapalhar em procedi-
mento rotineiro, em lugar de auxiliar,

Chama-se a alen¢do de que os m.elhores monitores para
anestesia pedialrica sdo ainda o estetoscopio, o aparelho de
pressao arterial, a ficha anestésica e o termémeltro, detalhan-
do-se a importancia de cada um déles na induc@o e manutencdo
do procedimento anestésico.

A palavra monitor significa aquéle que vela, que guar-
da; em anestesia porém o monitor é usado com o sentido de
cbservar o paciente com seguranca. Uma grande variedade
de instrumeéentos intrcduzidos na sala de opéeracoes tais como
0 eletrocardiografo, o eletrcencefalografo, o analisador infra-
vermelho de gas carbénico e outros, habitualmente nao auxi-
lilam, pelo contrario, atrapalham prolongando ou compli-
cando um procedimento rotineiro. O anestesista muitas vé-
z€s gasta mais tempo para préparar, calibrar e fazé-los fun-
cionar, do que na propria observacao do paciente. O pri-
meiro monitor eletrénico introduzido na sala de operacoes,
fol o eletrocardiografo, esperando-se com gle verificar rapida-
mente todas as altéracoes cardiacas ocorridas, até que se con-
clulu que o paciente poderia estar em situacoes graves sem
que apareceéssem alteéracoes eletrccardiograficas ou, ao con-
trario, que aparecessem alteracoes eletrocardiograficas num
paclente em condigoes excelentes. Nos ultimos dez anos temos
aprendido muito s6bre ccmo déevem s€r os monitores, quan-
do usa-los e também que nao neécessitam ser complicados.

Em anestesia pediatrica, os melhores monitores sio o
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estetoscopio, © aparélho de pressao arterial, a ficha anesté-
sica € 0 termémetro.

O estetoscopio — E o0 mals Importante de todos e acre-
dito que deva ser usado em todos os casos de anestesia pe-
diatrica. Com é€éle o anestesista observa apuradamente a res-
piracdo e os batimentos cardiacos simultan€amente, o que
nnhum outrc monitor elétrico faz tao bem: controla ainda
a fregiiéncia, amplitude e correcdo das trocas respiratorias
scmando-se a deteccdo de qualquer ruido anormal, tais, como
acumulo de secrecoes, roncos € sibilos.

Para o lado cardiaco observa-se niao s6 a sua freqiién-
cia e ritmo, mas também a férca da contracao. Sabe-se por
exemplo que ¢s batimentos se tornam fracos em presenca de
uma hipovolemia, especialmente €m crian¢as pequénas. E
16gico que o esteteoscopio € mals (itil como monitor que o €le-
trceardiégrafo, que tém um valor limitado em anestesia pe-
diatrica,.

O estetoscopio deve ser fixado sbébre o precordio do pa-
ciente antes do inicio da anestesia, sendo preferivel o uso
de uma campanula de tamanho normal 2 ama menor, pois
quanto malor a area, maior ¢ numero de sons captados.
QOcasicnalmente a crianca pode impedir a colocacao do es-
tetoscopio, que néste caso sera aplicado apenas ligeiramen-
te para fazér uma ausculta cardiaca e pulmonar e, fixado
somente apdés a induciao da anestesia, devendo-se evitar o
uso de tiras de esparadrapo, muito compridas, capazes de
restringir a espanséo do térax.

Alguns anestesistas preferem o estetoscOpio monoauri-
cular com peca moldada de plastico, que é mais confortavel
e mantém um ouvido aberto. Porém no caso de criancas pe-
quenas ¢é preferivel o uso de estetoscOpio normal, bi-auri-
cular, afim de se ouvir com mals preclsao.

No caso do paciente encontrar-se em decubito ventral,
ocu quando a cirurgia proposta incidir sébre o torax, ou ain-
da quando ocasionada por queimaduras extensas da face an-
terior do torax, o estetoscépio comum nao pode sér utiliza-
do, sendo de grande utilidade o estetoscopio esofageano.

Este pode ser facilmente improvisado, bastando reco-
brir g extremidade distal de um catéter ureteral de borra-
cha contendo quatro furos, com uma capa de dreno de bor-
racha, sendo a seguir a ponta proximal adaptada a um este-
toscopio normal. O anestesista deve manter a ausculta du-
rante t6da a anestesia.

Aparélho de pressdo arterial — determina a preéssao ar-
terial de qualquer crianca com precisio razoavel € util. Em
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criancas de mencs de 5 kg, usamos um manguito com coxim
insuflavel de 2,56 x 5¢m, naquelas de 5 a 15kg, 0 manguito
mede 3 x 6cm. Nas criancas menores ndo utilizamos estetosco-
pic para tomar a pressdc arterial pois geralmente é impossi-
vel escultar-se o som de Korotsoff, entretanto a defleccao no
mcstrador do manomeétro de pressao arterial permite sua
percepcdo mesmo quando a queda atinge valdres em t6rno
de 30 mm de Hg. Como a crianca apresenta uma vasocons-
triccdo muito rapida, a perda sanguinea pode ser revelada
mais precccemente com o uso de aparélho de pressio, que
ageve ser aplicado na maioria das anestesias, sendo obrigaté-
rio durante tédas as grandes intervencoes.

Ficha de anestesia': — nao deixa de ser um monitor, pois
Nnos permite ¢ contréle do paciente., Com um grafico das mo-
dgificactes de pulso, pressdo arterial, temperatura e respira-
cdo, pode-se saber facilmente a condicio em que o paciente
s¢ apresenta e detectar os sinais precoces de uma modifi-
cacao para picr.

B importante verificar os sinais vitais antés de se iniciar
a anestesia, pois apos a Inducao podem ocorrer altéracoes..
A ficha devers conter também outras informacoes impor-
tantes de pré-operatério, tais como o hematocrito, exame
fisico, um resumo da histdria, a dose e a hora da aplicacéo
da medicacido pré-anestésica, €specialmente da atropina.

Além dos dados usualmente anotados na ficha de anes-
tesia como pulsc. pressao arterial e freqiiéncia respiratéria,
deve-se registrar também a températura do paciente, quan-
tidade e tipos de fluidos administrados, perdas, medidas e
drogas injetadas para manutencdo da anestesia, para tera-
péutica sup’ementar ou como suporte. E da maior impor-
{ancia assinalar o uso de antibiéticos, que podém interferir
no tempo de acdo de relaxantes musculares.

O termoémetro — tornou-se de real valor. As criancas pe-
quenas perdem calor com rapidez na temperatura de uma
sala com ar condicionado. Isto pode causar um prolonga-
mento no tempo de acio de drogas administradas ou, mes-
me ser o fator desencadeante de 6bito da crianca, aconse-
lhando-se manter a temperatura corporea acima de 35.° C
para evitar complicacoes.

Nas criancas maiores ha perigo no aumento subito da
{emperatura durante a cirurgia, especialmeénte numa sala
quente, ou ainda quando associados a fatér€s correlaciona-
dos com uma infeccao genito-urinaria, ou apendicite aguda.
Se a temperatura subir além de 40.9 C ha o perigo da hipoé-
xia, convulsées ou mesmo 6bito durante a cirurgia. Tals si-
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tuacoes relatadas muitas vézes, parecem ter-se tornado mais
Ireqiientes ultimamente.

O termoOmetro deve ser usado rotineiramente, com ex-
cecao dos casos mais curtos de anestesia pediatrica. O tipo
do termdmetro € importante e atualmente se usa com maior
freqiiéncia o termistor eletrénico & pilha, com catéter intro-
duzido por via retal ou esofageana que & bastante satisfa-
tério, mas pode se tornar incorreto apds uso repetido, de-
vendo scfrer revisoes de calibracao dentro de intervalos re-
gulares.

Ha necessidade de instrumentos de confiang¢a, poOis uma
diferenca de temperatura de 5.0 C para baixo pode causar
um aquecimento intempestivo ou mesmo exagerado, de gra-
ves conseqiiéncias.

Ha aparelhos automaticos de contrdle de temperatura,
que aquecem ou esfriam O paciente, conforme a necessidade
e a temperatura escolhida. Também estas unidades podem
apresentar defeitos tornando-se perigosas, devendo ser usa-
das somente em casos de indicacdo real.

Outros métodos adicionais para monitorar pacientes sjo:

Medida das perdas sanguineas — pode sér considerado
como monitor, conseguindo-se de diversas maneiras ,to6das
multo uteis, mas nenhuma realmente exata. Quando se usam
compressas sécas, elas podem ser pesadas apos serem usadas
medindo-se também o volume de sangue aspirado da ferida
cirurgica. O péso combinado das pérdas, absorvidas pelas
cOompressas, mals 0 que foi aspirado, geralmente representa
de 109% a 25% menos do que as perdas sanguineas reais.

A determinacdo da pressdo venosa provavelmente é mais
valiosa do que o calculo das perdas sanguineas na cirurgia
cardiaca. Esse dado indicari se o sistema cardiovascular es-
ta carente ou sobrecarregado de sangue, sendo extrémamen-
te importante em paciente com insuficiéncia miocardica. A
pressao venosa central deve ser medida através de um ca-
téter inserido na veia cava inferior, podendo também ser de-
terminada pela introducao de catéter pela veia do brago ou
jugular para a cava superior,

O elelrocardidgrafo é muito util em pacientes portado-
res de cardiopatiags graves ou arritmias, njo sendo entretan-
to de grande valcr nas operacoes pediatricas rotineiras. Ou-
ira indicacdo para seil usc ocorre durante as operacoes em
gue se necessitam de transfusdoes sanguineas macicas,
auando estas podem causar arritmias ou mesmo parada car-
diaca. O elefroencefalogico: nio fraz nenhuma contribul-
ca0 Importante & anestesia pediatrica. A informacio dada
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per éste instrumento nio é definitiva. Ondas achatadas po-
dem ser causadas por anestesia profunda, anéxia, perdas
sanguineas, frio ou outros fatéres. Poucos sio os ane€stesio-
logistas que acreditam que éste aparélho tenha realmente
algum valor, especialmente porque requer uma manutencio
apurada..

O analisador de CO* ¢é usado ocasionalmente, mas o s€u
maior valor € para fins de pesquisa. fiste instrumento deve
ser récalibrado para cada uso, e também s6 dia informacdes
indefinidas.

Seria de grande utilidade para o anestesista medir a
eficléncia da ventilagdo. A fregiiéncia respiratoria por si
mesma nac indica se um paciente estd sendo ventilado ade-
quadamente, necessitando-s¢ uma medida do ar corrente ou
volume minuto para ter significado,

O ventiibmetro de Wright, pode ser adaptado 3 maioria
dos aparelhos de anestesia, com esta finalidade pois seria
muito mais proveitoso se em vez de anotarmos a freqiién-
cia respiratoria, pudessemos saber o volume minuto respira-
tério, dos nossos pacientes, periodicamente.

SUMMARY
MONITORING

The safe watching of a anesthetised patient is acomplished with a group
of routine methods and simple instruments. It is ‘wise to choose them simple
and easy to use, instead of spending time in setting up and regulating them,
than observing the patient,

Several years ago a variety of instruments were introduced in the operating
room such as the eletrocardograph, eletroencephalograph, infra-red carbon
dioxide analyser and others that were not helpful in most cases and often com-
plicated and delayed the procedure more than helped.

The best monitors for pediatric anesthesia are simple and easy to use. These
are the esthetoscope, the blocd pressure cuff, the chart and the thermometer,
the use of each of then are commented.

Additional monitoring methods are the measurement of blood loss, control
Of venous pressure in such conditions as heart SUrgery.

It would be a great improvement if we used the measurement of tidal
volume of ventilation rather then the respiratory rate.



