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Ouso rotineiro de monitores nédo invasivos €&
uma questdo de habito saudavel, de baixo
risco para o paciente, de baixo custo hospitalar
e certamente livrara a todos (o anestesiologista,
0 paciente e a instituicdo) de problemas menores
que, se ndo forem detectados a tempo, podem
chegar ao éxito letal. Basta se lembrar da
primeira pergunta que se faz quando um aci-
dente é relatado: o paciente estava monitori-
zado? Com que? Isto é particularmente
importante quando os aparelhos estédo dis-
poniveis na sala de cirurgia. O objetivo do pre-
sente é relatar um caso em que o0 uso do
capnoégrafo foi atil na deteccdo de uma falha do
aparelho de anestesia.

RELATO DO CASO
Paciente de dez anos, sexo feminino, 26

kg, com o brago direito fraturado e imobilizado
com tala gessada, deu entrada na Clinica,

* Trabalho realizado no Hospital Central do IASERJ - Rio de
Janeiro, RJ

1 Responsavel pelo CET/SBA do Hospital Central do IASERJ - Rio
de Janeiro

2 Chefe do Servico de Anestesiologia do Hospital Central do
IASERJ - Rio de Janeiro

Correspondéncia para Marildo A. Gouveia
Rua Paulo Barreto 51
22280-010 Rio de Janeiro RJ

Apresentado em 15 de janeiro de 1996
Aceito para publicacdo em 21 de fevereiro de 1996

© 1996, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 46 : N° 5, Setembro-Outubro, 1996

proveniente de sua residéncia. O acidente ocor-
rera no dia anterior. Fora atendida no Pronto
Socorro Municipal e a imagem radiologica atual
mostrava fratura dos ossos do antebraco, com
reducdo incompleta. A paciente encontrava-se
em jejum, acompanhada por familiares e por seu
pediatra. Lucida, orientada no tempo e no
espaco, hidratada, corada, eupnéica em
qualquer posicdo, sem edemas e sem turgéncia
de veias da base do pescoco, prestava infor-
macodes sem ajuda da mae. O pulmao tinha boa
expansdo e o coracao apresentava bulhas nor-
mofonéticas, de dois tempos, ritmo regular, com
frequéncia de 96 bpm. A pressao arterial era de
110 x 80 mmHg. O cirurgido programara reducéao
incruenta e imobilizacdo, com tempo previsto de
20 minutos para o procedimento. Como a
paciente era cooperativa, foi-lhe proposto
punc¢ao venosa, com instalagdo de soro, atraves
do qual seriam administradas drogas para dor-
mir. Havendo concordancia, a paciente foi le-
vada a Sala de Cirurgia, e apés os
procedimentos de monitorizagdo (SpO2, ECG,
PA, FC), foi puncionada uma veia da méao
esquerda. Apoés a fixacao da canula foi iniciada
a administracdo das drogas de inducéo. Inicial-
mente foi oferecida a mascara de oxigénio para
desnitrogenacdo, em sistema sem reinalagdo. A
seguir foram administrados 100 ug de fentanil,
seguidos por 100 mg de tiopental e 10 mg de
alcurénio. Foi instituida a ventilacdo controlada
manual e ao se obter condi¢cfes foi procedida a
intubacdo orotraqueal (IOT) e verificacdo da
ventilacdo em ambos os pulmdes. A paciente foi
conectada ao sistema respiratério circular, com
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absorvedor de CO2 modelo 2200 de um aparelho
Calgimed, e iniciada a ventilagdo controlada
mecanica, com volume corrente de 250 ml e
freqléncia ventilatéria de 12 vpm. O sistema
respiratorio seria mantido com um fluxo de 500
ml de oxigénio e vapores de halotano, por um
vaporizador calibrado. A pressao arterial se en-
contrava estavel, cerca de 10% abaixo dos valo-
res pré-inducéo, com frequéncia cardiaca de 85
bpm. J& haviam decorridos 10 minutos quando
foi conectado o capnodgrafo. O pediatra presente
guestionou o uso de mais um monitor, por se
tratar de procedimento simples, rapido, numa
crianca sem doenca que justificasse tanto equi-
pamento. Foi entdo esclarecido que, uma vez
disponivel, todos os monitores devem ser utili-
zados, pois é impossivel saber quando é que
podemos dispensar este ou aquele monitor 1.
Ao se instalar a conexao para coleta de
amostra de gas (coletor lateral), ouviu-se o
alarme do aparelho. Denunciava uma reinalagcao
de CO2 de 8 mmHg e uma hipercarbia de 56
mmHg. Inicialmente foi desligado o ventilador, e
hiperventilada manualmente A hipercarbia
aumentava, assim como a reinalagdo. Suspei-
tando de intubacdo seletiva, novamente foram
auscultados os dois hemitérax da crianca. Boa
expansao pulmonar. Entdo sé poderia ser da cal,
provavelmente esgotada, embora ndo o aparen-
tasse. Foi solicitada a circulante de sala que
providenciasse cal fresca para troca do canister.
Apé6s a troca mantinha-se a reinalacdo, com
valores cada vez mais altos e a hipercarbia atin-
gia 66 mmHg. A paciente ndo apresentava taqui-
cardia, hipertensdo ou sudorese. O halotano foi
descontinuado. Neste momento o pediatra
sugeriu que o oxicapnografo estivesse descali-
brado. Relutando em admitir tal possibilidade, e
guase desesperados pela impoténcia em solu-
cionar o problema, procuramos observar o
canis-ter mais de perto. Foi quando se ouviu uma
vibragcdo nas valvulas do sistema respiratorio.
Por transparéncia pdde ser visto que as valvulas
apresentavam a face lisa para cima. Mais uma
ventilacdo e pdde ser claramente observado que
ambas as valvulas se movimentavam na ins e
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na expiragdo. O compartimento foi aberto e as
valvulas foram viradas, com a face estriada para
cima e a face lisa para baixo (Fig 1). Fechado o
compartimento, imediatamente desapareceu a
reinalagcéo e teve inicio a queda da hipercarbia.
Todo o episédio durou cerca de 15 minutos ap6s
ainstalacdo do captador de gas. O procedimento
cirdrgico de 20 minutos necessitou de fixacéo
com fios de Kirschner e durou 50 minutos. O
estdbmago foi aspirado e a paciente foi extubada
lGcida e tranquila. Apés completa recuperagao
foi encaminhada ao quarto com SpO2 de 98% e
PeTCO2 de 35 mmHg, PA de 110 x 85 mmHg e
FC de 87 bpm (Aldrete Kroulik 10).
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DISCUSSAO

Em nenhum momento a paciente apre-
sentou sudorese, taquicardia ou hipertenséo.
Quando viesse a fazé-los poderia ser tarde de-
mais. Estava recebendo halotano e oxigénio,
portanto dificilmente mostraria cianose a curto
prazo. O que redundaria a administracao de ha-
lotano numa paciente com hipercarbia? - Sem o
capnografo seriaimpossivel a determinacéo pre-
coce do defeito iatrogénico do equipamento. A
paciente estaria sujeita a disritmia cardiaca, de
diagnostico e tratamento dificil face a acidose
respiratoria, e tudo isso ocorreria porque nao
teria sido empregado um capnégrafo que estava
disponivel na sala. Como explicar e/ou justificar
uma complicagdo tdo grave, numa situacdo de
atendimento tdo tranquilo? - Injustificavel, inex-
plicavel, imperdoavel. Por outro lado, as fabricas
de aparelhos de anestesia também tém res-
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ponsabilidade de seguranca para a sociedade.
Devem fazer seus aparelhos tdo seguros que
dificilmente alguém possa fazer um acidente de
sua responsabilidade. Para este problema exis-
tem duas possibilidades: 1 - os compartimentos
das vélvulas devem ser selados e inviolaveis.
Neste caso ninguém poderia inverter as mem-
branas inadvertidamente. No entanto, isto é
pouco recomendado do ponto de vista higiénico,
ja que as vélvulas precisam ser lavadas, higieni-
zadas e secadas; 2 - as valvulas podem ser
planas em ambos os lados, de tal forma que s6
exista a posicédo correta, desaparecendo a pos-
sibilidade da posicéo incorreta. Para este caso,
esta é, sem davida, a melhor solucéo. E sempre
recomendavel que conhecamos os equipamen-
tos, mas ninguém precisa ser mecanico para
dirigir um carro ou pilotar um avido. Como todos
0S equipamentos de anestesia estdo cada vez
mais sofisticados, é mais facil e mais seguro
cobrar este item das empresas fabricantes de
aparelhos, deixando para ser cobrado do médico
apenas aquilo que |Ihe é pertinente e intrans-
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ferivel. De qualquer forma, por motivo de segu-
ranca, toda vez que suspeitarmos que existe
falha do equipamento de ventilacdo, devemos
trocar tudo e ventilar o paciente em sistema
aberto e com oxigénio puro proveniente de outra
fonte, até o diagndstico do problema.
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