CariTuLo 80

Anestesia fora do Centro cirirgico:
Imagem

Maria Helena Neiva de Almeida, TSA-SBA*

Com o avanco dos métodos diagndsticos e novas opgdes de tratamento, o anestesiologista
foi chamado a atuar em diversos setores, fora do seu local de trabalho, que € o centro cirtrgico. As
criangas, por sua incapacidade de cooperar e suportar grandes periodos de imobilidade ou trata-
mentos dolorosos se tornou o0 grupo mais numeroso a necessitar do suporte de um anestesiologista.

Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) surgiu nos anos 80 e evoluiu muito desde entdo. E um
exame ndo invasivo, ndo doloroso, porém requer total imobilidade do paciente. Pode ser também,
parte do tratamento, como no caso de pungdes para biopsias ou drenagem de abscessos e hema-
tomas. Utiliza radiacdo ionizante, logo, os profissionais envolvidos devem usar protecao (capote,
Oculos e protetor de tiredide).

Durante a tomografia utiliza-se contraste iodado, na maioria dos casos, e uma histéria de
alergia de ser investigada.

Ressonancia magnética

A ressonincia magnética (RMN) € usada numa variedade grande de investigagdes diagnostica.
Pelo seu alto grau de resolucdo e por ndo utilizar radiacdo ionizante, ela € o exame diagndstico de
escolha, O exame ndo € doloroso, mas também requer imobilidade para a sua realizacdo. Ele é feito
em seqiiéncias que duram cerca de 8 minutos, e se o paciente se mexer, aquela seqii€ncia é toda
perdida.

* Anestesiologista do Instituto de Cardiologia de Laranjeiras-MS-R|
Anestesiologista do Hospital Sao Vicente de Paulo RJ
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Radioterapia

A radioterapia € um procedimento muito rapido, que requer imobilidade e que se repete por
muitos dias seguidos, E necessdrio, ainda, que o paciente se recupere da anestesia rapidamente
para ser liberado para a residéncia. Normalmente ndo € doloroso, porém o paciente pode necessi-
tar de analgésicos para poder suportar a posi¢ao.

Existem normas e rotinas que devem ser seguidas para todos os pacientes que serdo acom-
panhados, sedados ou anestesiados em locais distantes do centro cirtrgico'?.

E necessdria uma fonte central de oxigénio, e quando isto mao é possivel, um cilindro de 02
acessorio, bem como uma fonte de vacuo para aspiracao, aparelho de anestesia, monitores, exten-
sOes, material de acesso as vias aéreas, mesa acessoria, material de reanimacao. Uma bolsa auto-
inflavel também faz parte deste material.

Deve haver um meio para comunicag¢do com o centro cirtrgico e auxiliares habituados e
treinados nestes procedimentos. Os pacientes necessitam de uma sala de admissao e de uma
sala para recuperacdo com a mesma qualidade que a sala de recuperacao do centro cirirgico.
Em muitas situagdes o anestesiologista ficard distante do paciente, e este serd monitorizado
através de uma camera de video (radioterapia), ou através de uma janela, no caso da TC ou
RMN.

Os pacientes chegam pouco tempo antes da realizagdo do exame, e recebem as instrugdes
de como proceder em relacio ao jejum, uso de drogas, preparo para evitar reacdes alérgicas, que
sdo dadas pelo telefone, quando da marcagdo do exame. A entrevista com o paciente ou seu
responsdvel, no caso de criancas, € realizada pouco antes do procedimento, a nao ser no caso
daqueles j4 internados. Mesmo os adultos devem estar sempre acompanhados.

A técnica anestésica utilizada depende do procedimento, do paciente, e 4s vezes, da prefe-
réncia do anestesiologista.

A TC utiliza radiag@o ionizante e quase sempre necessita de contraste iodado durante a sua
realizacdo. E um exame muito rapido e pode ser realizado, na maioria das vezes, somente com
seda¢@o; embora criangas muito pequenas, menores que cinco anos, precisem de anestesia geral.
Nestes casos uma anestesia inalatoria com sevoflurano, oxigénio e 6xido nitroso pode ser uma boa
opc¢ao. Poucas vezes serd necessdria a intubagao destes pacientes, na maioria dos casos sera
suficiente uma mascar facial bem fixada ou uma méscara laringea.

Existem diversas op¢Oes para sedacio. Podem ser usados os benzodiazepinicos, o propofol
e o hidrato de cloral, sendo este mais usado por pediatras e neuropediatras. Tem dura¢do de acao
muita longa e ndo impede movimentos, 0 mesmo ocorrendo com os benzodiazepinicos.

A RMN € um método diagndstico ndo invasivo que incorpora o uso da estética e o
gradiente dos campos magnéticos com pulsos de radiofreqii€éncia para criar imagens precisas
do corpo. A intensidade do campo magnético normalmente varia de 0,5 a 4 Teslas (o Tesla é
amedida da intensidade do campo magnético, 1T = 10000 Gauss). Os objetos metalicos sdo
atraidos ao cilindro do aparelho e pode funcionar como projeteis. Os pacientes devem ser
questionados quanto ao uso de marca-passos, desfibriladores, préteses valvulares, expansores
de tecidos com pontos metalicos. O mesmo ocorre com objetos que o anestesiologista possa
portar como estetoscopio, tesouras, canetas, cartdes magnéticos, telefones celulares, rel6gios
e outros.

O aparelho de anestesia precisa ser compativel, assim como 0s monitores. Os monitores sao
um capitulo a parte, porque mesmo os compativeis correm riscos de mau funcionamento durante o
exame, isto vale principalmente para o cardioscopio. O oximetro deve ser colocado o mais distante



possivel do local a ser examinado, pelo perigo de causar lesdo térmica. Como o paciente fica
distante apds entrar no cilindro para a realizacao do exame, € necessario o uso do capndgrafo para
aavaliacdo do padrdo ventilatorio.

Existem trabalhos mostrando que 14 a 20% de pacientes adultos necessitam de sedagcao
para a realizagdo do exame. O midazolan associado ao fentanil pode ser usado, nos casos que
o paciente apresenta dor ao ser posicionado. Em alguns casos pode ser necessdria anestesia
geral. O propofol em infusdo € uma boa op¢ao, associado ou ndo a mascara laringea. Devido
a dificuldade em se posicionar uma bomba de infusdo dentro da sala de ressonancia, a dose
calculada de propofol pode ser colocada em uma bureta e infundida no paciente. Nos pacien-
tes pediatricos a anestesia inalatéria com sevoflurano e 6xido nitroso com o uso da mascara
laringea € uma opc¢ao.

A radioterapia é um tratamento muito rapido, que € repetido por varios dias, semanas, em
pacientes que por vezes estdo com o estado geral muito comprometido. E realizado em um ambi-
ente isolado, com as paredes chumbadas, por este motivo o paciente fica isolado e € monitorizado
através de uma camera de video. Em caso de alguma intercorréncia serdao necessarios alguns para
a interrup¢ao do tratamento e acesso ao paciente. O sevoflurano pode ser uma boa escolha em
criangas, com também o propofol, ja que a maioria delas possui um cateter venoso de longa perma-
néncia. Além disso, estudos mostraram um alto grau de satisfacao com o uso desta droga entre
pacientes e familiares e que a taquifilaxia ao propofol ndo se desenvolveu mesmo apds cinco sema-
nas de tratamento didrio*. A depresséo respiratdria associada ao propofol pode ser evitada com a
cetamina na dose de 0,5mg. kg-1. Esta associacdo ird retardar o despertar e isto deve ser levado
em consideragao.

Complicacoes

As complicacdes associadas aos procedimentos podem ser conseqiiéncias da movimenta-
¢do durante o exame, devido a sedacao ou anestesia insuficiente, impossibilitando a sua realizacao,
e, também devido a depressao ventilatéria e instabilidade hemodinamica, conseqiiente a sedagado
profunda ou anestesia em plano muito profundo, j4 que nao hé estimulo doloroso durante a realiza-
¢do do exame.

Tanto a TC quanto a RMN utilizam contrastes venosos. Na TC os contrastes sdo iodados,
de baixa osmolaridade e ndo i6nicos. O contraste usado na RMN é composto de metais, sendo o
mais usado o gadolinium.

Aincidéncia de reacdo adversa ao contraste € de3, 13% a de reacdes graves de 0,04%. As
reacOes podem ser classificadas em leves, moderadas e graves. (tabela 1). Os pacientes com
historia de atopia e alergia a crustaceos sdo mais propensos a desenvolverem esta reacdo. Neste
caso, um preparo deve ser feito com corticéides, bloqueadores H1 e H2, comecando 48h antes da
realizacdo do exame.

As reacdes alérgicas devem ser tratadas com oxigénio, corticoides e adrenalina.

Em alguns casos existe sensibilidade cruzada entre os contrastes iodados e os contendo
gadolinium. Os contrastes sdo excretados pelos rins, € a nefropatia € sempre uma preocupacao.
Ela é responsavel por 10% da insuficiéncia renal que ocorre em pacientes internados, e € mais
propensa a acontecer naqueles com doencga renal pré-existente, em diabéticos e nos que fazem uso
de antiinflamatérios nao esterdides.

O uso de contraste de baixa osmolaridade e o bicarbonato de s6dio uma hora antes do
procedimento diminui a ocorréncia desta complicagéo.’

Anestesia fora do Centro cirurgico: Imagem

éﬂ

707



Medicina Perioperatéria

708

Tabela 1 - Reacdes ao Contraste

LEVE MODERADA GRAVE
Urticéria Edema Dispnéia
Calafrios Broncoespasmo Hipotensao prolongada/ choque
Rubor facial Hipotensio Edema pulmonar
Nauseas/ VOomitos Convulsao Angina/ Arritmia
Parada cardiaca
Conclusao

O sucesso da Radiologia Diagnéstica e Terapéutica € dependente da satisfacdo e de sua

aceitacdo pelo paciente. Uma tendéncia crescente para uma intervencao menos invasiva e por
cuidados ambulatoriais levam a técnicas mais seguras que propiciama uma maior conforto e bem
estar dos pacientes.
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