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Informacéao Clinica

Armadilhas do Aparelho de Anestesia Ill. Garroteamento do
Membro Superior com Aparelho de Pressao Arterial ndo
Invasivo. Relato de Caso *
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Gouveia MA - Traps of the Anesthesia Machine Ill. Tourniquet Effect of a Non Invasive Blood Pressure Monitor.

Case Report
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Ouso rotineiro de monitores ndo invasivos é
uma questdo de habito. Trata-se de um
habito saudavel, de baixo risco para o paciente,
de baixo custo hospitalar e certamente livrara a
todos (o anestesiologista, o paciente e a insti-
tuicdo) de problemas menores, que se ndo forem
detectados a tempo podem se transformar em
grandes problemas. O Conselho Federal de
Medicina determina que além do cardioscépio o
paciente seja monitorizado de acordo com as
indicacbes, deixando estas indicacdes por conta
do anestesiologista 1A monitorizacao é exigida
pela propria sociedade que ante um acidente
pergunta sempre: o paciente estava monitori-
zado? - Com que? Isto é particularmente impor-
tante quando os monitores estao disponiveis na
sala de cirurgia. No entanto, ndo é incomum que
Clinicas ou pequenas Casas de Saude se uti-
lizem de monitores e aparelhos de tecnologia
ultrapassada, provenientes de hospitais em
moderniza¢gdo. Com isto parecem ter os moni-
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tores exigidos por lei, a um custo mais baixo. O
maior problema é fazé-los funcionar a contento.

RELATO DO CASO

Apoés a visita pré anestésica e esclare-
cimentos gerais, uma paciente de 52 anos, pe-
sando 56 kg, com 1,54 m, com todos os exames
clinicos e laboratoriais dentro dos limites da nor-
malidade, sem habitos de fumo, alcool ou abuso
de droga (sic) foi classificada como ASA | e
recebeu 10 mg de diazepam por via oral. A sala
de cirurgia foi preparada, com verificacdo do
funcionamento dos aparelhos e diluicdo das dro-
gas. Um monitor de presséo arterial ndo inva-
sivo, de modelo antigo (Digipress DP 400) recém
chegado da manutencéo foi testado no braco do
anestesiologista. Cerca de uma hora apo6s a
medicacdo, a paciente deu entrada na sala de
operagdes acordada, tranquila, cooperativa. A
seguir foi puncionada uma veia do membro su-
perior direito, monitorizada com ECG, FC e PA
por método automatico com o0 manguito
pneumaético no brago direito e SpO2 com o sen-
sor colocado no dedo indicador da méo direita.
Apoés trés minutos de administracao de oxigénio,
foiiniciada ainducdo com 200 ug de fentanil, 300
mg de tiopental e 20 mg de alcurénio por via
venosa. O plano de anestesia foi obtido com
vapores de enflurano, liberados por um vapori-
zador universal e carreados por um fluxo total de
300 ml de oxigénio por minuto, num sistema
circular, com absorvedor de CO; e reinalacéo
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total. A ventilagcao controlada manual foi insti-
tuida até a intubacéo traqueal, com tubo de 7,5
mm de diametro interno. A seguir foi conectada
a um ventilador mecéanico, regulado para manter
uma ventilagdo com 400 ml de volume corrente
e frequéncia de 10 ventilagdes por minuto. O
oximetro indicava SpO; de 100%, exceto nos
momentos em que 0 monitor n&o invasivo insu-
flava automaticamente o manguito para tomada
da presséo arterial. Depois dos preparativos foi
iniciada a cirurgia (ritidoplastia) com descola-
mento da hemiface direita. Enquanto o cirurgiao
cauterizava 0s vasos, subitamente o oximetro
acusou queda na saturacdo da hemoglobina,
que durou mais que o tempo habitual para a
tomada da pressédo arterial pelo monitor néo
invasivo. A mao direita, que saia por baixo dos
campos, mostrava-se cianética. Alarmado, foi
pedido ao cirurgido que parasse a cirurgia até se
fazer o diagnéstico causal. Antes que fosse
descoberta a causa, a coloracdo dos dedos se
recuperou e o oximetro informou uma SpO2 nor-
mal. O cirurgido foi autorizado a continuar. Neste
momento pode-se observar que o acionamento
do bisturi elétrico disparava simultaneamente o
monitor de pressao arterial ndo invasivo, que
mantinha-se inflado durante o tempo de uso do
cautério. Como neste momento da cirurgia o
cautério é acionado quase que ininterrup-
tamente, ou a intervalos muito curtos, ndo havia
tempo para esvaziamento do manguito, o que
ocasionava o garroteamento. O aparelho foi tro-
cado por um modelo manual e a cirurgia trans-
correu sem incidentes.

DISCUSSAO

Quando da construcdo de aparelhos
falta a experiéncia clinica para a liberacéo
comercial. As condicdes da sala de cirurgia sao
completamente diferentes das condicfes da
bancada, pois temos uma variedade de equi-
pamentos funcionando simultaneamente, e a in-
terferéncia reciproca é inevitavel. Somente por
fitragem adequada, associada a um excelente
sistema de aterramento %3 consegue-se um fun-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 48, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 1998

GOUVEIA

cionamento independente de cada monitor. Se
na indastria ndo ha concomitancia de aparelhos
em funcionamento para teste alfa, e se no Brasil
nao existe o teste beta, os hospitais ndo tem
aterramento por falta de norma, exigéncia ou
cobranca, ndo ha possibilidade de termos um
aparelho com qualidade final em nosso trabalho.
Temos que ficar atentos, pois certamente este
problema voltara a ocorrer. A desatencédo pode
trazer consequéncias ao paciente. Lamentavel-
mente, as conseqlUéncias das complicagcdes
podem nao ficar com a indlstria e nem com o
hospital, repassando para o anestesiologista.
Precisamos acabar com isso, participando da
instalagdo do Centro Cirargico do Hospital, ori-
entando a administracdo sobre como deve ser
feita. As dendncias de mau funcionamento de
equipamento poderdo ser a defesa em caso de
uso por necessidade absoluta, j4 que cabe a
instituicdo fornecer o material com manutencgéo
adequada. Por outro lado, ao divulgar uma
pequena complicagdo como esta, estaremos
alertando os anestesiologistas para a possibili-
dade de novas ocorréncias com outros equi-
pamentos. Serve também para que a indulstria
tome conhecimento de que seu produto precisa
ser revisado, antes de ser comercializado.
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