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Propriedades e Diferencas entre:
Transdutores de Pressao

Antonio Roberto Carraretto, TSA-SBA-ES*

O transdutor de pressao € o componente basico para a medida da pressao invasiva. O transdutor
tem a funcdo de receber uma pressao mecénica sobre a sua superficie e transformar em um sinal
elétrico, que serd tratado e utilizado pelo equipamento de monitoracgao, para a interpretacao clinica.

Neste artigo levaremos em consideracdo, como tema bdsico, os transdutores para a medida
da pressao arterial ou venosa, conectados a vasos periféricos ou profundos.

Um sistema para a medida continua da pressao € formado de diversos elementos descritos a seguir:

1. Cateter para a punga@o de um vaso (artéria ou veia) periférico ou profundo.

2. Tubo extensor (distal) a ser ligado a este cateter.

3. Sistema de torneira de 3 vias (three-way) que € utilizado para a coleta de amostras de sangue.

4. Tubo extensor (proximal), que liga uma das extremidades da torneira ao transdutor.

5. Sistema de torneira de 3 vias (three-way), ligado junto ao transdutor, utilizado para a
drenagem de ar, lavagem ou para a calibracao do sistema (acerto do zero).

6. Equipo para soro, ligado a um frasco de soro pressurizado, para lavagem continua ou
intermitente do sistema.

7. Bolsa para a compressao do sistema de lavagem com bomba manual do tipo péra. Quan-
do insuflado este sistema de lavagem mantém uma pressao constante de 300 mmHg, per-
mitindo um fluxo de solucdo de lavagem de 3 mL/h.

Todo este sistema deve apresentar conexdes do tipo Luer-Lock devidamente travadas. A
desconexdao em um dos seus pontos de conexao (geralmente de 5 a 7) pode levar a acidentes
graves, principalmente quando na medida da pressao arterial.

* Professor de Anestesiologia da UFES
Membro Comissao de Educacao Continuada SBA
Responsavel CET Integrado UFES



Medicina Perioperatéria

o

204

O entendimento da montagem e da calibrag@o do sistema € de grande importancia para o
correto funcionamento e a precisao das medidas.

As atitudes terapéuticas a serem tomadas serdo baseadas na clinica e na visualizagdo das
curvas de pressao e seus valores. Erros no funcionamento do sistema de medi¢dao podem levar a
condutas terapéuticas incorretas com conseqiiéncias desastrosas para o paciente.

Podemos citar, por exemplo, um cendrio em que o monitor mostrava uma ‘hipertensao arte-
rial” e o paciente foi tratado com nitroprussiato de sddio, com conseqiiente queda da pressao
“observada”. Na palpagao, ndo foi encontrado pulso radial. Apés minuciosa verificacio, notou-se
que o transdutor de pressdo havia se deslocado do seu suporte, ao nivel do coragdo, e estava no
chao, gerando uma falsa hipertensao arterial.

O conhecimento da curva de pressdo e a sua interpretacdo, adequando ao quadro clinico do
paciente, sdo de fundamental importancia para a tomada de decisdo. O anestesiologista deve co-
nhecer o funcionamento do sistema de medi¢do e interpretar as ondas e os valores gerados, para
tomar a decisdo clinica correta.

Um elemento comum nos transdutores de pressao € um diafragma rigido, de baixa complacéncia,
sensivel a pressao e capaz de sofrer deformacao com uma pequena alterag@o de volume. Os transdutores
arteriais apresentam complacéncia de 0,01 mm?*/100 mmHg e os venosos de 0,1 mm*/100 mmHg.

Ao escolhermos um transdutor devemos saber as caracteristicas técnicas, principalmente qual
faixa de pressao que vamos medir e para qual faixa o transdutor foi construido. A maioria dos transdutores
modernos apresenta especificacdes técnicas semelhantes, que possibilitam o uso de um mesmo transdutor
para a medida de das diferentes pressoes (arterial e venosa), em diferentes monitores. As pressoes de
funcionamento ficam entre -50 a + 300 mmHg e a sensibilidade de 5 microvolt/Volt/mmHg.

A pressdo arterial ou venosa € transmitida at€¢ a membrana do transdutor por um sistema comunicante
preenchido com liquido, que deforma a superficie do transdutor (diafragma). Um circuito energizado
converte esta deformagdo em um sinal elétrico a ser processado pelo monitor, gerando a curva de
pressao e os valores (pressao sistolica, diastdlica e média). A pressao sistdlica serd a maior pressao do
ciclo, a diastdlica a menor e a média serd resultante da integracao da drea sobre esta curva de pressao.

Existem basicamente dois tipos de transdutores: 1) baseado em um circuito elétrico conhecido com
onome de Ponte de Wheatstone e 2) baseado em tecnologia de semicondutores com cristais de silicio.

Os primeiros transdutores, de uso multiplo, apresentam a possibilidade de contato entre as
partes do transdutor e a interface liquida ou o sangue do paciente. O risco de contaminagdo €
elevado devido a dificuldade de esterilizar o sistema.

Em uma segunda fase foi inventado um “domo” que possui uma membrana isolante, que
separa o sistema liquido — que entra em contato com o paciente — do diafragma do transdutor. Esta
membrana possui caracteristicas elasticas que permitem a transmissao da variagdo da pressao para
o diafragma do transdutor. Este “domo” de uso tnico e descartdvel € utilizado em transdutores
permanentes (uso multiplo). Este dispositivo permitiu um melhor isolamento entre o transdutor e a
linha de medi¢@o, com diminui¢ao dos riscos de infeccao.

Os transdutores mais modernos apresentam-se em um conjunto de sistema de interface liqui-
da e transdutor, de uso tnico e descartdvel. Geralmente fazem parte de um kit que contém todo o
material necessdrio para ser ligado ao cateter. A tecnologia de fabricagdo dos semicondutores
permitiu a fabricagc@o deste conjunto por um prego razodvel, facilitando o seu descarte.

Um outro tipo de transdutor existente € o intravascular em que o sensor fica direto no cateter,
dentro do vaso. Sao mais dispendiosos e menos utilizados que os tipos descritos anteriormente.

Para as medidas das pressoes arteriais e venosas sdo utilizados circuitos, cheios de liquidos, que
transferem a pressao hidrostatica do local de medi¢@o até ao transdutor. Estes circuitos sao construidos



com materiais especificos, com rigidez, calibre e comprimento adequados. A utilizacdo de materiais
diferentes dos projetados, a inclusao de outros dispositivos nos circuitos ou a alteracao do seu com-
primento, podem levar a distor¢des nos aspectos das ondas e nos valores apresentados.

Apds amontagem do sistema, do seu preenchimento com o liquido e drenagem de bolhas de
ar, este deve ser conectado ao cateter intravascular (arterial ou venoso). E importante a montagem
do transdutor no nivel do alvo da pressao a ser medida. Variagcdes no posicionamento da mesa
cirdrgica e no paciente podem deixar o transdutor desnivelado do alvo, resultando em medidas
erradas. A colocacdo do transdutor em suportes apropriados e estes ajustados, ao nivel do alvo a
ser medido, evitam os inconvenientes das mudancas e leituras erradas. As medidas relacionadas ao
nivel cardiaco podem ser padronizadas num ponto de intersecio localizado no quarto espaco inter-
costal e no meio da linha do diametro antero-posterior do térax. Nas cirurgias em posi¢des espe-
ciais, como as cranianas com o paciente sentado — por exemplo, o nivel do transdutor devera ser
adequado. A pressdo ao nivel do coracdo seré diferente da pressao ao nivel do cérebro.

A proxima etapa € a calibracdo do sistema para produzir uma pressao referencial, uma linha
de base igual a zero. Neste momento, apds um flush (lavagem) do sistema, por meio do three-way
conectado ao transdutor, o transdutor € colocado em contato com a pressao atmosférica — three-
way aberto para o ambiente e transdutor e fechado para o vaso (que serd o referencial zero) - uma
tecla prépria no monitor (geralmente Auto-ZERO) seré pressionada até que o monitor indique
Pressdo = O, ajustando entdo o referencial. Quando o three-way for re-posicionado permitindo o
fluxo entre o transdutor e o cateter intravascular a pressao intravascular serd medida.

E recomendado que a cada intervalo de 1 a 2 horas o sistema seja lavado com um pequeno
flush e o referencial zero ajustado.

Os problemas mais comuns apresentados por um sistema de monitorag¢@o de pressao invasiva
estdo relacionados na Tabela 1.

Tabela 1 - Problemas mais comuns no sistema de monitoracao de pressao

Monitor sem onda Transdutor ndo aberto para o cateter

Coagulo — obstrucao

FaltaZERAR o sistema

Transdutor com defeito

Onda “achatada” Escolha errada da escala — usar escala automética

Ar na tubulagdo

Obstrucao parcial — codgulo

Posicionamento do catteter

Vazamento no sistema

Sistema de lavagem sem pressuriza¢do (< 300 mmHg)
Falsa Medida (Baixa) Transdutor acima do nivel do alvo

Zero incorreto

Falsa Medida (Alta) Transdutor abaixo do nivel

Zero incorreto

Comprimento da tubulacio

Ondas disformes Movimentag¢ao da tubulacao

Contato elétrico deficiente

Interferéncia elétrica (bisturi elétrico, furadeiras, outros)
Refluxo de sangue Desconexao/ vazamento

Sistema de lavagem sem pressurizacio (<300 mmHg)
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A medida correta e detalhada da pressao envolve outras averiguagdes do sistema tais como:
Determinagdo da resposta dinamica (teste da onda quadrada, calculo da resposta natural, determi-
nacdo da amplitude e determinagdo do coeficiente de damping), que fogem do foco desta descri-
cdo e devem ser estudados em capitulos especificos sobre monitoracio invasiva das pressoes.

A instalacdo, medida e interpretacdo das curvas de pressoes requerem conhecimento médico
especializado, além do simples olhar para o monitor e acreditar, para que as medidas terapéuticas
requeridas sejam apropriadas para o caso. O conhecimento do material a ser utilizado facilita o seu
entendimento, indicagdes e limita¢des da aplicacao.
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