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ALGUMAS CONSIDERACOES ACERCA DA SEMIOLOGIA
CIRCULATORIA DURANTE AS INTERVENCOES
- CIRURGICAS, DO PONTO DE VISTA DA
CLINICA ANESTESIOLOGICA
FLAVIO KROEFF PIRES?F. I C.- A,
Hospital de Pronto Socorro de P. Alegre

Partindo do principio de que a Anestesia nas altimas décadas
se tem convertido em um setor de atividade denominada Anestesio-
logia ou melhor. Anestesiologia Clinica, & licito afirmar que o atual
especialista déste setor, longe de ser um divorciado da Medieina na
sua concepedo mais ampla e mais elevada, caracteriza-se precisa-

mente pela sua aguda capacidade de dominar o detalhe sem perder

2 nocao da existéneia do ser humano eomo um todo indivisivel.

Nestes térmos, uma vez admitido éste principio, julgdmos possic

vel fazer referéncia ao que se anuncia no titulo déste trabalho, que
nio tem a intencdo de ser completo, nem sequer pela revisio- de
assuntos. Serfio apenas respigados alguns topicos de semiologia cir-
culatoria que julgamos interessantes apesar de n&o serem tratados
com o merecido destaque na literatura anestesiolégica corrente.  Na
realidade, a conduta geral do anestesiologista contemporineo- se
orienta no sentido de manter, especialmente, durante a.narcése, a
funcido respiratdria, o mais proximo possivel da normalidade, a fim
de gue, uma vez resolvidos os problemas respiratérios possa éle se
dedicar & profilaxia e tratamento das outras perturbagdes, especial-
mente das circulatoérias. .

Como exempln citemos a entubacgao larmgﬂ—traqueal que nao
s6 resolve uma série de dificuldades respiratérias e cirgrgicas mas

também permite ao anestesiuh)gista estender o &mbito de sua atencao,

que deixa de estar escravizada & ameaca iminente da asfixia. Pode-
se mesmo afirmar que quanto maior for o dominio exercido sdbre a
funcfo respiratéria, maior seré a atividade dedicada pelo aneste-
sidlogo ao cuidado das cnndlqnes neuroldgicas, circulatorias e gerais
do operado, na sala de operacoes.

Recebf&n para. publicacio em Fevereirc 1350,
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Esta atividade, que nio é da técnica anestesiologica pura, & de
clinica anestesiolégica, ou melhor, de clinica, desdobrando-se em
etapas sucesslvas:

A — Exame do paciente — Semiologia.

B — Agrupamento dos sintomas em sindromes e elaboracio de
uma concepeiio funcional e estrutural — Diagnéstico.

C — Terapéutica.

A avaliacio da funcfo circulatéria durante as operag¢des, nao se
pode resumir, segundo pensamos, na simples medigdo da presséo
arterial maxima e minima, na contagem do pulso e na inspe¢io da
edr, da temperatura e umidade da pele, como d4 a entender a maioria
dos que tém abordado &ste assunto. E’ evidente que os pontos de
reparo acima mencionados fornecem excelentes e imprescindiveis
dados a buscar durante o exame transanestésico do aparelho circu-
latério de nossos pacientes, dados que por si, quando alterados sao
suficientes para permitirem a ilacdo clinica da existéncia de per-
turbactes, mas dados que quando normais néio afastam a existéncia
de anormalidades frustas ou incipientes, j& que, representando carac-
teristicas basilares da funefio circulatéria, s6 poderao mostrar-se
perturbados quando a funcio circulatéria estiver grandemente aba-
lada. E’ por isso que dissemos serem é&les insuficientes, havendo
necessidade, muitas vézes, de recorrermos & busca de outros ele-
mentos para percebermos as perturbagbes na sua fase inicial, precoce
e reversivel, quando o tratamento é mais eficiente, mais facil e mais
barato.

Apontemos em primeiro lugar, e mais a titulo de academismo,
forcoso é confessar, os beneficios que traria a tomada transopera-
téra de eletrocardiogramas, nos dando uma visdo precisa do auto-
matismo cardiaco. A cirurgia cardiaca e a cirurgia dos grandes
vasos da base-do coraciio, que toma seu primeiro impulso no Brasil,
muito se beneficiaria de tal precaucdo. Mas, se, como sbe aconteeer,
o Anestesiologista néo dispuser do exame eletrocardiografico trans-
operatério, nem por isso devera considerar-se totalmente desarmado
com respeito & observacio do ritmo cardiaco e limitar-se apenas a
observar o pulso.

H4 alguns sinais indiretos que mais de uma vez nos tém servido
de indicio inicial de perturbacdes do automatismo. A observagéo da
pulsacfio das veias jugulares externas, do chamado pulso venoso, pode
pos mostrar uma modificacio do batimento, modificagdo que s6 no-
tard quem tiver tido o cuidado de observar o pulso venoso normal
do paciente antes de iniciada a operagdo. Dir-se-4 que neste caso
" o0 correto seria a tomada do flebograma, mas justamente nds preten-
demos dizer que, mesmo ndo dispondo de flebdégrafo, é possivel, a
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vista desarmada, e desde que o paciente tenha pulso venoso jugular
normal, encontrar qgue os batimentos em certa altura da anestesia
perdem o carater inicial, sem gue mesmo se possa dizer se algo se
lhe acrescentou ou retiron. Nao estamos nos referindo a turgeseéncia
das jugulares, sinal de sobrecarga ou insuficiéncia cardiaca, nem
tdo pouco ao colapso venoso jugular — sinal de chogue — mas tao
somente a modificacao do pulso venoso jugular como sinal indireto
da existéncia de distirbic do ritmo auricular. Na realidade, geral-
mente a perturbacio do ritmo do pulso Jugular coexiste com a arrit-
mia do pulso arterial, mas ja que se trata de um exame tdo facil de
executar, quando possivel (o0 que ocorre especialmente nos velhos

emagrecidos) nada custa dedicar a éle, de quando em quando, alguns

segundos.

—Manguito

diferenciai

Caso Normal

Variagao Respiratorta da Maxima

VAVAVAVAVAVAVAY

Pulso Alternante

WAVaVaVAVAVAVAVAVAW

Arritmia”

Fig. 1 — Em negtito nos esquemas, a impressfio causada ao dedo
pelas artérias abaixo do manguito.

Com respeito & ausculta do coracdo por intermédio de um este-
{oseopio aplicado permanente ou intermitentemente ao precordio,
somos de opinido que as arritmias assim reveladas, o sio também e
sempre pelo exame do pulso arterial.

Um sinal que consideramos inicial da arritmia cardiaca é o que
se observa quando, — colocada no manguifo do aparelho de pressao
arterial, uma pressio ligeiramente infra-maxima, — e mantida esta
pressio durante uns 20 ou 30 segundos se encontra que, algumas das
sistoles s&0 mais capazes de forcar o manguito que outras, de modo
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gue, por exemplo, quando se usa o método palpatdério pode-se notar
que nestas circunstincias um pulso arterial gque parecia normal se
revela irregular (fig. 1). O manguito, possuindo uma pressao ligei-
ramente infra-maxima, faz as vézes de filtro, deixando passar as
ondas sistélicas mais fortes e impedindo a passagem das mails fracas,
revelando assim a existéncia de uma arritmia de forga, arritmia
que pode até ser ritmica, como no case do pulso alternante..

E’ preciso nao confundir o que acabamos de explanar com o que
podemos. denominar de Variacdo Respiratéria da Maxima  que se
encontra usando o mesmo método semioldégico. Neste caso as ondas
que conseguem vencer o filtro do manguito e as que nao o conseguem
acompanham ¢ ritmo respirratorio de tal modo gque durante a inspi-
racio a maxima ecal uniformemente em trés ou quatro pulsacodes,
para se elevar novamente durante a expiracao.

Nao nos parece que isto se deva a uma variacao respiratéria do
tonus vagal ou simpéatico porquanto o paralelismo entre o fendémeno
deserito e a respiracdo é perfeito dando idéia de uma interrelacio
de natureza hidraulica. Assim, por ex., nestes casos de Variacio
Respiratoria da Maxima pode-se observar que num casual acesso de
tosse & maxima sobe, acompanhando exatamente cada tossido, caindo
entre os tossidos, porque a tosse, aumentando a pressao intratora-
cica, é capaz de influir na contracdo cardiaca.

Por outra parte, o fenémeno da Variacao Respiratoria da Ma-
xima é mais acentuado com obstrucio respiratdéria, diminuindo com
a. desobstrucdo, mas no desaparecendo. O fendmeno que acabamos
de descrever presta-se a muitas discussdes interpretativas, especial-
mente no que tange as condigoes de aparecimento. Por nossa parte
estamos inclinados a admitir que se trate de um sinal precoce de in-
suficiéncia cardiaca. Testemunho de normalidade é que nio é, cer-
tamente, e, se ausente no inicio e presente no decurso ou fim de uma
anestesia, deve levar o anestesista a tomar precauc¢oes com o Orgao
central da circulacdo. |

Ainda com respeito ao coracdo devemos lembrar o grande valor
da: observacdo a céu aberto déste Orgdo, por ocasidao da cirurgia
intratoricica. Talvez a melhor definiciio de fibrilacio cardiaca seja
a de Vesalius quando refere que o coragdo dos animais em experi-
mentacdo deixa de funcionar assumindoe um movimento ‘‘ondosus,
formicans et vermicularis’’. E’ realmente o que o anestesiologista
procura ver a céu aberto no coracao, especialmente para fazer a im-
portantissima distincdo entre fibrilacdo e sincope, pois nesta, o
coracdo fica flacido, em diastole, e totalmente imdovel. Como se sabe,
a terapéutica nos dois casos é completamente diferente, e, até certo
ponto, antagdnica.

Nio poderiamos aqui deixar de mencionar o valor da pressio
arterial diferencial como smal indireto do volume minuto cardiaco.
Mas éste é nm assunto Ja demasiadamente conhecido, de sorte que
‘nos limitaremos a lembrar (ue, associada com hipertensdo venosa,
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a diminuicdo da pressdo arterial diferencial significa insuficiénecia
cardiaca, ao passo que combinada com hipotensio venosa, testemunha
a existéncia de um estado de choque ou colapso.

A observacfo das jugulares externas segundo a técnica de Lewis
permite-nos ter uma idéia aproximada e comparativa da pressio
venosa, supondo-se que o doente nio esteja em posicdo de Trende-
lemburg declive e gque nédo sofra a todo o momento mudancas de
POSICA0.

.

M’ .

Fig. 2

Um dos meilos de que nos valemos também para avaliar a pressio
venosa (fig. 2) durante a operacdo é o seguinte: estando instalada
a vendelise com sbro ou sangue (fig. 2 A) vamos baixando o frasco
até que num dado momento, em vez de entrar liquido na veia, passa
a salr sangue da veia do paciente para dentro do equipo, como se
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verifica através do adaptador de vidro, da borracha de latex, mas
especialmente pela observacao da ampola gotejadora, na qual nao
caem mais gotas, e em vez disso é o ar da ampola gotejadora que sobe
para o frasco (fig. 2 C).

Abaixando-se e levantando-se lentamente duas oun trés vézes o
frasco, afinal se encontra um determinado nivel (fig. 2 B), em que,
nem entra liguido na vela, nem sal sangue dela, e na entrada da
ampola gotejadora o menisco formado pelo ar que subiria e o liguido
que desceria se mantém imovel. Tira-se uma horizonial do nivel
superior do liquido no frasco, a vista desarmada mesmo, e marca-se
com uma tira estreita de esparadrapo na haste do suporte. De
tempos em tempos, repete-se a manobra para verificar se a pressio
venosa variou ou ndo., Realmente, o gque interessa saber & se a
pressao venosa estad malor, menor ou idéntica, pois, desde que ndao
tenha havido mudancas de posicao do paciente nem variacdao do nivel
de liguido na ampola gotejadora, isto é, o que nos deve orientar na
clinica anestesiolégica. A téenica descrita por Lundy (32} também
nos parece muito pratica, embora exija um equipamento especial.

E’ preciso que nos lembremos que devemos manter, tanto quanto
possivel, inalteradas as condig¢des circulatérias do paciente durante
¢ trans e o pés-operatério, de sorte que nio nos devemos preocupar
com tals ou quais niimeros, pois que o normal do paciente é o estado
de equilibrio em que éle melhor existe. Citemos um exemplo: um
cardiopata compensado pode ter uma pressio venosa elevada e isto,
para €le, € nm sinal de compensacio, porquanto a maior oferta de
sangue venose lhe facilita o rendimento cardiaco através de um
melhor enchimento e conseqiientemente uma mais eficaz sistole, a
partir da contragio de fibras musculares mais estiradas (Lei de
Starling). Se durante a operagao a pressio venosa diminuir, muito
embora ela venha para nimeros ‘‘normais’’ isto é um sinal de rotura
do equilibrio circulatério, pela qual, provavelmente, bem caro pa-
gara o paciente. Eis porque preconizamos um método comparativo
de estima da press&o venosa, uma técnica em que se compara o doente
consigo proprio em diferentes momentos.

No uso desta técnica de estima comparativa da pressio venosa
é preciso contar com agulha grossa e desentupida e também com
um sistema venoso permeavel, no que pode servir de auxilio a
Injecao, através do proprio equipo, de 50 ou 100 miligramas de novo-
caina em solugdo § 1 %, que relaxando o sistema venoso usado, com-
bate algum espasmo (sangue citratado frio) surgido no decurso da
venoelise (circunstinecla rara). |

Quando se faz a vendclise em uma das veias dos pés e nos easos
de cirurgia ginecolégica, nioc é raro observarmos uma sibita ele-
vacao da pressao venosa no membro usado, a ponto de acontecer o
seguinte: O séro que até um determinado momento vinha gotejando
e mesmo. escorrendo livremente, passa a ter dificuldade de entrar; o
anestesiologista chega mesmo a pensar que a agulha se tenha entu-
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pido ou saido da veia; troca-se de agulha, punciona-se outra veia no
mesmo pé, passa-se para o outro pé e depois de ter avariado e posto
fora de uso a todas elas, vé-se na contingéncia de recorrer as velas dos
bracos onde afinal consegue fazer sua vendeclise. Isto nos ocorreu al-
cumas vézes, para que afinal descobrissemos a verdadeira causa, que
reside no uso de valvas de Doyen defeituosas, por parte dos operado-
res. Quando estas valvas sdo muito grandes para o paclente ou pouco
encurvadas, ou com os bicos infero-laterais muito grandes, ou quando
o cirurgifio atarracha a valva muito arrochada no suporte interfemu-
ral, hé possibilidade de compressiio da veia iliaca externa (que é in-
terna com relacdio a artéria) entre a valva e o esqueleto da bacia, dai
advindo o fendémeno descrito. A necessidade surgida de passar a
venéelise para o brago é o menor dos inconvenientes, muito embora
devamos colocar ¢ braco em abducao com 08 consegiientes perigos
de paralisia postural — o gque nos parece mais sério é o dano que
se poders causar & veia iliaca externa pela longa compressio e pelo
atrito a que fica repetidamente submetida, especialmente durante as
operacgdes dificeis, quando ndo se tenha deixado sonda de demora
vesical transoperatéria, pois o eirurgido e seus auxiliares, no em-
penho de melhor visualizacio da profundidade da pequena bacia
(operacio de Wertheim) sente-se tentado a manipular a valva de
Doyen como um afastador manual. Nao serid essa uma das causas
da flebite das operacdes ginecoldogicas ? Quer-nos parecer que sim,
e no entanto muitas vézes basta um pouco de cuidado no uso da
valva de Doyen para que o fendmeno nfo ocorra. Alguns cirurgides
nossos amigos, tendo eompreendido esta exposi¢do que ja ha algum
tempo viemos fazendo, tornaram-se mais parcimoniosos no uso da
valva de Doven inclinando-se para o emprégo do afastador de
(Fosset grande.

Fendémeno semelhante ocorre s vézes pela compressio das velas
das panturrilhas quando, em operagdes gineeolégicas, para evitar o
escorregamento da paciente devido & posicio de Trendelemburg
declive, além do emprégo das ombreiras, se faz o dobramento da mesa
de operagdo na altura que deveria corresponder ao eéncavo popliteo.

Em artigos anteriores (27 e 28) tivemos a oportunidade de
chamar a atencio para o valor do indice oscilométrico nos periodos
trans e poés-operatérios. Realmente cada vez mais nos apegamos a
" 8ste valioso dado, um dos mais precocemente alterados nos disturbios
circulatérios, de gualquer origem, pois o indice oscilométrico, sendo
uma conseqiiéncia direta do volume sistdlico e sendo o volume sisto-
lico um dos elementos do volume minuto cardiaco, parece-nos claro
que na vigéncia de uma queda do volume minuto cardiaco haja
simultineamente modificacdo em todos os elementos correlatos. Ora,
sabemos todos da grande importancia da avaliacio do volume mi-
nuto cardiaco ainda que feita por métodos muito indiretos. Nos
advogamos Ja ha cérca de quatro anos a causa da Osciloscopla Com-
parativa na clinica anestesiolégica, a qual na verdade néo nos pode

e b a2 o - .
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fornecer senao de modo muito indireto. informacoes ' incompletas
sobre o0 volume minuto cardiaco. N&o poderiamos no entanto deixar
de mencionar neste artigo varios motivos pelos quails reputamos de
valor pratico a osciloscopia comparativa:

1) dispensa aparelhos diferentes dos comumente usados.

2) & 1ncruenta.
3) é facilmente aprendida.

4) a pratica diaria demonstra o seu valor realmente profilatico
com relagaoc aos estados de choque.

. 8) seus fundamentos teéricos s8o os mesmos que justificam
métodos outros multo mais complicados e destinados ac
mesmo fim, tais como a pletismografia digital (25) ou a
esfigmomanometria cruenta (31).

‘0 manuseio da literatura anestesiologica de lingua inglésa nos
mostra que a enorme maioria dos autores, referindo-se i pressio arte-
rial menciona apenas a pressio arterial m&ximﬂ, a pressao arterial
minima ¢ um terceiro elemento, de enneeﬂ:ﬂ mails ou menos nebuloso
— gue chamam ‘‘Pulse Pressur 7, -

Algumas vézes esta expressio “Pulse Pressure’’ é usada signi-
ficando pressfio arterial diferencial, noutras vézes significando indice
oscillométrico, e noutras vézes amdﬂ significando pressio arterial
eficaz, e enfim em muitas, significando simultdneamente tudo isto.

Nota-se também que o ‘‘Pulse Pressure’’ é apreciado de uma
maneira muito elementar, oun seja mmpleamente pela palpacao de
aleuma das artérias pE‘I‘leI‘lEﬂS

Ora, se nds temos a Inten¢éoe de ser entendidos uns pelos outros,
convém que uniformizemos a nomenclatura, principalmente evitando
o uso de expressoes duvidosas, mixtas ou obscuras e nesta questao de
semiologia vascular, praticamente, ndc hi problema, porque os tra-
balhos dos cardiologistas do continente europeu ha quase melo século
puseram em ordem o assunto. S0 resta a nods, anestesiologistas, por
em uso esta excelente nomenclatura gque foi, ha muito, perfeitamente
assimilada pelos semiologistas brasileiros e sul-americanos em geral.
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