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SUMARIO

Neste capitulo apresentaremos os principais métodos de monitorizacao
cardiovascular no transoperatorio, suas indicacdes e contra-indicacdes, além
das complicagdes.

SUMMARY

In this chapter we will be presented the main cardiovascular monitoring
methods in intraoperative anesthesia, their indications and contraindications,
along with their complications.

INTRODUCAO

A monitorizacdo cardiovascular é fundamental em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos sob quaisquer técnicas anestésicas. Os métodos de
monitorizacdao variam desde aqueles completamente ndo-invasivos, como a
eletrocardiografia, o oximetro de pulso e a medida indireta da pressao arterial,
até os mais invasivos, como a medida direta da pressao arterial e a utilizagao do
cateter de artéria pulmonar (CAP). A ecocardiografia transesofagica(ET) é outro
método menos invasivo que tem ocupado um espaco cada vez maior na
monitorizagdo do cardiopata em cirurgia nao cardiaca para a avaliagao
hemodinamica, porém ainda utilizada aquém de suas possibilidades.

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)



O seu uso rotineiro auxilia o anestesiologista na detec¢ao de arritmias
cardiacas, defeitos de conducdo dos impulsos elétricos, isquemia/necrose
miocardica, disturbios hidroeletroliticos, sobrecargas intracavitarias, intoxicacao
digitalica e identificacdo do funcionamento inadequado de marca-passo
cardiaco. Além disso, a determinacao do ritmo e da frequéncia cardiaca sao
parametros importantes na avaliacdo do plano anestésico e no consumo
metabdlico de oxigénio. ECG é monitor essencial no auxilio a tomada de decisao
no periodo perioperatdrio. A resolu¢gdo CFM 1802 de dezembro de 2006
convalida a obrigatoriedade de seu uso no transoperatério, em paciente sob
anestesia ou cuidados anestésicos, ja expressos desde 1993 (Resolugdo CFM
1363).! Nos pacientes de maior risco para isquemia miocardica, sdo colocados
cinco eletrodos a superficie corporal: um em cada braco, um em cada perna e
um pré-cordial. Afastando-se a existéncia de arritmias de maior gravidade,
deve-se entdo observar mais detalhadamente o tracado, verificar a existéncia
da onda P e sua relacao com o complexo QRS. Também é importante verificar se
todos os complexos QRS vém precedidos de uma onda P e se frequéncia e ritmo
cardiaco estao dentro da normalidade. A disposicao dos eletrodos na superficie
do tdrax gera sinais elétricos relacionados com as seguintes estruturas
anatomicas: derivagdes I, 11l e aVF analisam a superficie inferior do coragdo; V1
e V2, superficie anterior; V3 e V4, parede septal; D |, aVL, V5 e V6, parede
lateral; e V1 e aVR demonstram o atrio direito e cavidade ventricular. Multiplas
causas de arritmias existem durante a anestesia: uso de anestésicos gerais,
locais, alteragdes eletroliticas, intubacao traqueal, cateterismo de veia central,
bisturi elétrico, estimulacao do sistema nervoso central ou autbnomo. A maior
utilidade da monitarizacdo eletrocardiografica estd no diagndstico de arritmias
gue acarretam alteragdes hemodinamicas significativas ou que ameacam a vida.
As derivacdes D2 e V4 s3ao as mais sensiveis para isquemia intraoperatoria,
porém o padrdo-ouro é o ET com demonstracdao de anormalidades regionais de
contracdo do musculo cardiaco.?

MONITORIZARAO DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM)

O controle da pressdo arterial é o método mais usual de monitorizacdao do
sistema cardiovascular. A pressdao arterial sanguinea em qualquer parte do
compartimento vascular representa a energia potencial para perfusao tecidual.
A PAM tem relacdo direta com o débito cardiaco(DC) e com a resisténcia
vascular periférica(RVP) sendo a féormula PA=DCxRVS e o parametro mais
utilizado para estimar a perfusdo tecidual sendo PAM=(PAS+[2xPAD]/3 .

Monitorizaréo da Pressdo Arterial Média ndo-invasiva (PAM)



A deteccdo da pressao arterial ndo-invasiva baseia-se no principio do fluxo
pulsatil através de uma extremidade. S3o cinco as principais técnicas de
medicao: palpacao e detecg¢ao do pulso, ap6s a liberacao lenta do manguito de
pressdo, ausculta dos ruidos classicos de Korotkoff, método oscilométrico,
ultrassonografia com doppler e pletismografia. Os métodos mais utilizados na
pratica clinica sdao: ausculta dos sons de Korotkoff e oscilometria.

Monitorizaréo Invasiva da PAM

Nas situagdes clinicas de hipoperfusao periférica, como nos estados de
choque hipovolémicos, cardiogénico ou na utilizagao de altas doses de aminas
vasoativas, podemos obter uma subavaliacdo da pressdao arterial por esses
métodos.! A medida da PAM através de cateteres intra-arteriais é o padrdo-
ouro de avaliacdo da PAM e suas curvas. Suas complicacbes sdo: infeccao,
hematoma, trombose e isquemia distal e amputacdo, injuria nervosa,
embolizacdo com bolhas de ar ou trombos. A indicacdo da medida direta
continua da PAM estd relacionada a fatores como: porte cirdrgico
(neurocirurgia, bypass cardiaco, cirurgias de grande porte com risco de grande
perda volémica) e risco cirurgico do paciente envolvido (pneumopata grave,
cardiopata). Estes estdao mais expostos a grandes oscilagdes da PA, labil resposta
aos anestésicos e as manipulagdes cirurgicas. A artéria radial é o acesso mais
utilizado em anestesia e na terapia intensiva. A canulacao é tecnicamente facil e
as complicagcdes sdao incomuns pela boa perfusdo colateral da mao. Na
impossibilidade de acesso radial, utilizamos via braquial, axilar, pediosa,
femoral, tibial posterior, temporal superficial. O acesso guiado por doppler ou
puncao direta apds disseccdo do vaso podera ser necessaria, principalmente em
pacientes pediatricos.

PRESSAO VENOSA CENTRAL (PVC)

Utilizada como método de avaliagdo da performance cardiaca e como guia
da reposicdao volémica para pacientes de alto risco. Seus valores sao
equivalentes as pressdes atriais direitas, refletindo a pré- carga, a funcao
cardiaca direita e consequentemente a funcdo ventricular esquerda - em
individuos com fungao cardiaca normal. As abordagens para o controle da PVC
geralmente s3ao veia jugular interna, subclavia, femoral e jugular externa. A
mensurag¢ao da PVC tem o objetivo de nos ajudar na manipulagdao do paciente
critico. Valores baixos <6cmH20, PVC normal 6-12cmH20, PVC alta
>12cmH20.3 E atil no diagndstico de tamponamento cardiaco, insuficiéncia
ventricular direita, insuficiéncia tricuspide, estenose tricuspide e do estado
volémico do paciente. Todavia, o valor da PVC ndo deve ser interpretado
isoladamente e sim juntamente com o cendrio clinico do momento. O uso do
ultrassom, para auxiliar a canulagdao venosa, tem sido cada vez mais utilizado na



pratica clinica, reduzindo o insucesso de punc¢ao e suas complicacdes. O [Umen
distal do cateter devera estar localizado na jung¢ao da veia cava superior com o
atrio direito. As principais complicagdes relacionadas a pung¢ao venosa central
podem ser subdivididas em mecanicas, infecciosas e trombodtica. As
complicagdes mecanicas incluem: punc¢des arteriais, hematomas, hemotadrax,
injuria de nervo, pneumotdrax, embolizacdo aérea, arritmias, fistulas
arteriovenosas e injuria linfatica. Dentre as infecciosas, temos a endocardite e a
sepse.

MONITORIZAGAO COM O CATETER DA ARTERIA PULMONAR (CATETER DE
SWAN-GANZ)

Muito utilizado no passado, a escassez de referéncias indicativas de
resultados clinicos francamente favoraveis a monitorizacdo invasiva da pressao
de oclusao da artéria pulmonar (PoAP) e a existéncia de complicacdes
relacionadas a inser¢dao e permanéncia prolongada do cateter tem promovido
menor utilizacdo do método na avaliagdo do status hemodinamico do paciente
critico. As medidas da pressdo de oclusdo da artéria pulmonar, débito cardiaco e
saturacdo do sangue venoso misto supostamente permitem melhor avaliacao
hemodinamica de pacientes criticamente comprometidos e/ou submetidos a
procedimentos cirurgicos de elevado risco, como pacientes submetidos a
cirurgias vasculares complexas. Tais cirurgias necessitam principalmente em
situacao de urgéncia, de reposicdo volémica criteriosa, além do uso de drogas
de acdo cardiovascular, cujas doses necessitam de indicadores clinico-
fisiolégicos para serem manipuladas adequadamente. A possivel taxa de
mortalidade decorrente do uso do cateterismo da artéria pulmonar esta entre
0,02 e 1,5%. Essas taxas tornam-se mais impactantes quando sua importancia
definitiva, na melhora dos resultados em cirurgia cardiovascular, continua a ser
guestionada. Enfim, ndo existem, até o momento, evidéncias que assegurem a
necessidade rotineira do CAP em todos os pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares.

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO INTRAOPERATORIO (ET)

O ET tem sido utilizado na monitorizagdo continua das alteragdes
hemodinamicas e da fun¢ao ventricular, podendo ser util tanto no diagndstico
etioldgico  (hipovolemia, depressdo miocdrdica, embolia pulmonar,
tamponamento cardiaco) quanto na orientacao terapéutica (expansao volémica,
necessidade de inotrépico, vasodilatador, drenagem pericérdica, etc). E possivel
estimar-se, de forma direta, a contratilidade global e segmentar dos ventriculos,
volumes e pressoes intracavitarias, além da obtencado de indices de avaliacdo da
funcao sistdlica e diastdlica, auxiliando o anestesiologista no manuseio clinico



dos pacientes.* O ET tem demonstrado ser o método de monitorizagdo mais
sensivel para o diagnodstico de isquemia miocardica no intraoperatério. O ET
tem uma sensibilidade de 98% e uma especificidade em torno de 96% no
diagndstico das disseccdes adrticas, presenca de trombo, avaliagao funcional da
valvula adrtica, envolvimento coronariano e presenca de derrame pericardico.
Reduz mortalidade e risco de recuperagdao em cirurgias cardiacas ganhando
cada vez mais espaco neste tipo de cirurgia. As complica¢gdes sao devido ao
trauma direto da via aérea e do esd6fago como sangramento, queimadura
esofagiana e disfagia ou devido a efeitos indiretos com alteragdes
hemodinamicas, pulmonares, manipulacdo da via aérea e distracdo na atencao
ao paciente. Principais indicacdes do ET para cirurgias nao-cardiacas:
instabilidade hemodinamica aguda de causa incerta, aneurismas e disseccao
adrtica com suspeita de insuficiéncia adrtica, avaliacdao para procedimentos no
pericardio (drenagem pericardica), risco de isquemia miocardica, infarto,
diagndstico diferencial das alteragdes hemodinamicas, trombos, corpo
estranho, embolectomia pulmonar, avaliacdao de placas ateromatosas na aorta,
entre outras. As principais contraindica¢des estao relacionadas as patologias da
orofaringe, es6fago ou estdbmago.

CONCLUSAO

A monitorizacdo cardiovascular é essencial para o diagndstico e
tratamento das intercorréncias no transoperatério em todos os tipo de cirurgia,
desde pequenos procedimentos cirurgicos até cirurgias de alta complexidade.
Gragas aos avangos que ocorreram nos ultimos anos, podemos ter maior
controle das variagdes fisioldgicas/patoldgicas no transoperatdrio resultando
em menor morbimortalidade para os nossos pacientes.
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