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INTRODUCAO

A WFSA tem investido em informagdo sobre oximetria de pulso e o presente tutorial é parte deste
material. Comentarios sdo bem-vindos e devem ser encaminhados a iain.wilson@rdeft.nhs.uk.

A primeira parte deste tutorial pode ser encontrada aqui (LINK).
QUESTOES SOBRE O OXIMETRO DE PULSO

As causas de hipoxia durante a anestesia podem ser atribuidas a problemas na via aérea (4irway),
respiragdo (Breathing), circulagdo (Circulation), drogas (Drugs) e equipamento (Equipment).
Lembrando de avaliar o paciente nessa ordem, a maioria das causas de hipdxia pode ser identificada e
tratada.

Usando os titulos abaixo, considere o que poderia dar errado durante a anestesia para resultar em
hipoxia. Compare suas respostas a tabela na proxima pagina.

Via aérea (Airway)
Respiragdo (Breathing)
Circulagdo (Circulation)
Drogas (Drugs)
Equipamento (Equipment)

Qual ¢ a causa mais comum de hipdxia na sala cirirgica ou sala de recuperag@o na sua opinido?
Causas de hipoéxia durante a anestesia

As causas de hipoxia durante a anestesia estdo resumidas na Tabela 1. Obstrucdo da via aérea é a causa
mais comum de hipéxia.
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Tabela 1. Causas de hipdxia no centro cirurgico — ‘ABCDE’

FONTE DO PROBLEMA

PROBLEMA COMUM

Via aérea (Airway)

Ventilagéo (Breathing)

Circulagéo (Circulation)

Drogas (Drugs)

= A obstrucdo da via aérea impede o oxigénio de chegar aos
pulmbes

= O tubo traqueal pode estar mal posicionado, no eséfago

= VOémito aspirado pode obstruir a via aérea

» Ventilagdo inadequada impede que oxigénio em quantidade
suficiente chegue aos alvéolos

= Broncoespasmo grave pode ndo permitir o alcance de oxigénio

suficiente e nem a remocgao de diéxido de carbono dos pulmdes

Pneumotérax pode resultar em atelectasia do pulméo afetado

Raquianestesia com nivel alto de bloqueio pode resultar em

ventilacdo inadequada

Choque circulatério impede o transporte de oxigénio aos tecidos
= Causas comuns incluem hipovolemia, ritmo cardiaco anormal ou
insuficiéncia cardiaca

Anestesia muito profunda pode deprimir a ventilagdo e o sistema
cardiovascular

Muitas drogas anestésicas causam reducéo da pressao arterial

Os bloqueadores neuromusculares paralisam os musculos
responsaveis pela ventilagdo

Anafilaxia pode causar broncoespasmo e baixo débito cardiaco

Equipamento de anestesia: desconex&o ou obstrugdo do circuito
ventilatério

Equipamento (Equipment) = Fornecimento de oxigénio: esvaziamento do cilindro ou

concentrador de oxigénio malfuncionante
= Monitorizag&o: falta de bateria no oximetro ou sensor com defeito

Ponto-chave: Quando ha hipoxia, é essencial definir se o
problema é com o paciente ou com o equipamento. Apos uma
verificacio rapida dos problemas comuns relacionados ao
paciente, certifique-se de que o equipamento esta funcionando.

O QUE DEVE SER FEITO QUANDO A SATURAGAO DIMINUI?

Durante a anestesia, saturagdes baixas de oxigénio devem ser tratadas imediatamente e adequadamente.
O paciente pode ficar hipoxico a qualquer momento durante a indugdo, manutengdo ou emergéncia da
anestesia. A resposta apropriada ¢ administrar oxigénio a 100%, certificar-se de que a ventilagdo esta
adequada utilizando a ventilagdo manual e entdo corrigindo o agente causal da hipoxia do paciente. Por
exemplo, se o paciente estiver com a via aérea obstruida, impedindo a inspiracdo de oxigénio até os
pulmdes, o problema s6 sera resolvido quando a via aérea for desobstruida.

Sempre que o paciente apresentar baixa saturagao, administre oxigénio em alto fluxo e

considere o ‘ABCDE’:

= A —Viaaérea desobstruida?
= B - Ventilagdo adequada?
= C-Circulag@o normal?
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= D - Drogas causando problemas?

= E - Equipamento funcionando corretamente?
Deve-se responder imediatamente a hipoxia administrando maior concentragdo de oxigénio,
assegurando ventilagdo adequada manualmente, chamando ajuda e revisando a sequéncia ‘ABCDE’.
Trate cada elemento da sequéncia a medida em que os verifica. Apds verificar todos os itens uma vez,
volte e revise-os até estar seguro de que a condi¢do clinica do paciente melhorou. A Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) criou um algoritmo para ajuda-lo a lembrar que atitudes tomar em uma
sequéncia légica. Durante uma emergéncia, pode ndo haver tempo de ler o que fazer. Deve-se solicitar
a um colega que leia o algoritmo para vocé, para certificar-se de que ndo esqueceu de nenhum quesito.

Ponto-chave: Se a saturacgio estiver < 94%, administre oxigénio
a 100%, ventile manualmente, avalie ‘ABCDE’.

Sp02 <94%

v
(Presumir hipéxia até prova em contrario)

Administrar 02 em alto fluxo
Ventilar manualmente
Problema no paciente?
Problema no equipamento?
Avaliar 'ABCDE'

Chamar ajuda rapidamente

_ (Assegurar via aérea desobstruida A Verifiar posigio do tubo traqueal’

( Airway‘f Utilirelevaé‘od_o mento/traléo da » Avaliar ETCOZ, se disponivel

\ J mandibula se ventilando sob masam Auscultarambos os pulmdes
Reposicionar ma3scara laringea se necessario Se estiverem divida, retirar!

\Tratar laringoespasmo se presente

— Verifiarse o paciente estd ventilando
Breathing | » Verifiar frequéncia e volume corrente
) g Ventilar manvalmente com grande volume corrente
\Auscultarambos os @m pos pulmonares

'Verifi@ar pressao arterial

e Verificar pulso e ECG (frequéncia e ritmo) . Se auséncia de pulso/PAssinais de vida’
\\Circulation ] — | Averiguar perdas sanguineas - Iniciar RCP

 Assegurar reposigao volémia adequada |

(Considerarefeito de drogas:
) . -Opidides
| Drugs ——— -Inalatdrios
b g - Sedativos
- Anestésicos espinhais
.- Bloqueadores neuromusculares

Nerifiar fornecimento de oxigénio

Certifiar-se de que o circuito ndo estd desconectad
¥ Averiguar obstrugo do circuito ventilatdrio

Usar baldo auto-insufldvel (Ambu®) para ventilar

WVentilagdo boc-a-bo@ftubo traqueal se necessario)

‘Verifiar formato da onda do oximetro)|
Reposicionaro sensor no paciente

\' Equipment‘|

Figura 1. Algoritmo para SpO; < 94%
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Atitudes a tomar se SpO, < 94%

Se a saturag@o de oxigénio estiver igual ou menor que 94%, vocé deve administrar oxigénio, ventilar
manualmente, avaliar se o problema ¢ no paciente ou no equipamento, verificar o algoritmo ‘ABCDE’,
avaliando cada fator e corrigindo-o imediatamente & medida em que o identifica.

Oxigénio
Administre oxigénio em alto fluxo se saturagdo < 94%

A — A via aérea esta desobstruida?
= O paciente esta respirando silenciosamente, sem sinais de obstrugdo?
= Ha sinais de laringoespasmo? (laringoespasmo leve — ruido inspiratério de timbre agudo;
laringoespasmo grave — siléncio, ndo ha passagem de gas através das cordas vocais)
= H4& vomito ou sangue na via aérea?
= O tubo traqueal esta bem posicionado?

Conduta

= Certifique-se de que ndo hé obstrucao

= Se estiver ventilando sob mascara facial — elevagdo do queixo, tragdo da mandibula

= Considere utilizar canula oro ou nasofaringea

= Verifique laringoespasmo e trate se necessario

= Verifique tubo traqueal ou mascara laringea — se houver divida sobre o posicionamento,
remova e utilize méscara facial

= Aspire a via aérea para eliminar secre¢des

= Considere acordar o paciente se houver dificuldade em manter a via aérea imediatamente
apods a inducdo da anestesia

= Considere intubagdo traqueal

= Se vocé “ndo intuba, ndo ventila”, uma via aérea cirirgica de emergéncia ¢ necessaria.

Obstrucdo da via aérea ¢ a causa mais comum de hipéxia no centro cirtirgico. Trata-se de um
diagnostico clinico e deve-se agir imediatamente em seguida. Intubacdo esofagica ndo diagnosticada é
uma causa importante de morbidade e mortalidade anestésica. Um paciente intubado que saturava bem
pode desenvolver hipoxia se o tubo traqueal for deslocado, dobrado ou obstruido por secregdes.
Verifique o tubo traqueal e se estiver em divida, retire.

B — O paciente esta ventilando adequadamente?
Observe, escute e sinta:
= A expansio toracica e o volume corrente estdo adequados?
= Ausculte ambos os pulmdes — murmurio vesicular normal bilateral? Ha sibilos ou outros
ruidos adventicios?
= A expansdo tordcica ¢ simétrica?
=  Estaria a anestesia causando depressdo ventilatoria?
= Seria um bloqueio subaracnéide alto causando dificuldade ventilatoria?

Broncoespasmo, consolidagdo/atelectasia, trauma ou edema pulmonar ou pneumotérax podem impedir
o oxigénio de atingir os alvéolos para se ligar a hemoglobina. Drogas como opidides, bloqueio
neuromuscular residual ou anestesia inalatoria profunda podem deprimir a ventilagdo. Um bloqueio
subaracnodide alto pode paralisar os musculos da respiracdo. Em lactentes, distensdo do estdmago
causada pela ventilagdo sob mascara facial pode restringir o diafragma e interferir na ventilagdo. O
tratamento deve ser orientado pelo problema de base.

Conduta

= Assista a ventilagdo, com bons volumes correntes para expandir ambos os pulmdes, até
que o problema seja diagnosticado e tratado adequadamente

= Se houver tempo, considere realizar uma radiografia de térax para auxiliar o diagndstico.

O paciente deve ser ventilado por mascara facial, mascara laringea ou tubo traqueal se a respiragéo for
inadequada. Isso revertera rapidamente a hipoventilagdo causada por drogas ou um bloqueio
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subaracnoide alto, e um pulmao colapsado irad re-expandir. A via aérea inferior deve ser aspirada com
uma sonda de aspirag@o para remover secrecdes. Deve-se inserir uma sonda nasogastrica para avaliar a
distensdo gastrica.

Um pneumotérax pode ocorrer devido a trauma, cateterizagdo de veia central ou bloqueio de plexo
braquial por via supraclavicular. Deve ser suspeitado se houver entrada reduzida de ar no lado afetado.
Em pacientes magros, pode-se detectar timpanismo a percussdo. A radiografia de torax ¢ diagnostica.
Um dreno de térax deve ser inserido, uma vez que o pneumotdérax pode piorar. Quando houver
hipotensdo associada (pneumotoérax hipertensivo), o pneumotorax deve ser tratado emergencialmente
através da descompressdo com agulha no 2° espago intercostal, na linha hemi-clavicular, sem esperar
pela radiografia. Um dreno de torax definitivo deve ser inserido a posteriori. Deve-se sempre manter
um alto nivel de suspei¢do em casos de trauma.

C — A circulagdo estd normal?

Palpe o pulso e verifique sinais de vida, inclusive sangramento ativo na incisdo operatoria
Verifique a presséo arterial

Avalie a perfusdo periférica e tempo de enchimento capilar

Observe sinais de sangramento excessivo nos recipientes de aspiragdo ou compressas

A anestesia esta muito profunda? Existe bloqueio subaracnoide alto?

O retorno venoso estd comprometido por compressdo da veia cava? (atero gravidico,
compressdo cirlrgica)

O paciente esta em choque séptico ou cardiogénico?

Normalmente, a inadequagdo da circulagdo é revelada pela oximetria de pulso na forma de perda ou
diminui¢do da onda de pulso ou dificuldade de obter o sinal.

Conduta

D — Drogas

Se a pressdo arterial esta baixa, corrija-a

Verifique se ha hipovolemia

Administre fluidos endovenosos de acordo com a necessidade (soro fisioldégico ou sangue
conforme indicagao)

Considere posicionar o paciente em céfalodeclive ou elevagdo dos membros inferiores, ou
na paciente gestante, lateralizagdo para a esquerda

Considere a administra¢do de vasoconstritores como efedrina ou fenilefrina

Se o paciente sofreu uma parada cardiorrespiratoria, inicie as manobras de reanimacio
(RCP) e considere causas reversiveis [4 H’s, 4 T’s: Hipotensdo, Hipovolemia, Hipoxia,
pneumotodrax hiperTensivo, Tamponamento cardiaco, efeitos Toxicos (anestesia profunda,
sepse, drogas), Tromboembolismo (tromboembolismo pulmonar)]

Certifique-se de que todas as drogas anestésicas foram administradas corretamente.

Halotano em excesso (ou outro agente inalatorio) causa depressdo miocardica
Bloqueadores neuromusculares deprimem a habilidade de ventilar se a reversdo ndo for
completa ao final da cirurgia

Opiodides e outros sedativos podem deprimir a ventilagido

Anafilaxia causa colapso cardiovascular, frequentemente acompanhado de
broncoespasmo e rubor cutineo (rash). Isso pode ocorrer caso o paciente receba uma
medicagdo, sangue ou solugdo coloide artificial ao qual é alérgico. Alguns pacientes sdo
alérgicos ao latex.

Conduta

Investigue a possibilidade de evento adverso de drogas

Em caso de anafilaxia, suspenda a administragdo do agente causal, administre oxigénio a
100%, administre soro fisioldgico endovenoso comegando com um bolus de 10ml/kg,
administre adrenalina, considere administrar corticosterdides, broncodilatadores € um
antihistaminico.

E — O equipamento estd funcionando corretamente?
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=  Héalgum problema no fornecimento de oxigénio para o paciente?
= O oximetro mostra sinal de pulso adequado?

Conduta

= Verifique se ha obstrugdo ou desconexdo do circuito ventilatorio ou do tubo traqueal

= Certifique-se de que o cilindro de oxigénio ndo esta vazio

= Certifique-se de que o concentrador de oxigénio esta funcionando adequadamente

= Verifique se o suprimento central de oxigénio do hospital esta funcionando corretamente

= Reposicione o sensor em outro local, verifique seu funcionamento posicionando-o no
proprio dedo.

Se for diagnosticado defeito no equipamento de anestesia, use um baldo auto-inflavel para ventilar o
paciente com ar enquanto outro equipamento ou fonte de oxigénio sdo providenciados. Se o
equipamento estiver indisponivel, ventilagdo boca-a-boca ou boca-tubo traqueal pode salvar vidas.

CENARIOS CLiNICOS PARA DISCUSSAO

Analise os problemas em cada caso, identificando a razéo pela qual a SpO, esta baixa (ABCDE) e qual
seria a atitude apropriada a tomar. Os primeiros trés cenarios foram explicados em detalhes. Os demais
podem ser discutidos com seus colegas.

1. Uma crianga de 12 anos é submetida a anestesia eletiva para cirurgia no pé. O paciente, ASA 1, é
induzido com tiopental e recebe halotano em mistura com ar e oxigehio através de mascara facial.
Durante a inducfo, apresenta tosse e desenvolve laringoespasmo. A SpO2, que inicialmente era 98%,
diminui para 88% durante a tosse e atinge 74% quando ocorre o laringoespasmo. Discuta a razdo da
redugdo da saturagdo e quais seriam as atitudes mais apropriadas frente 8 mesma.

*  Administrar oxigéhio a 100%, avaliar ABCDE
= A —obstruciio da via aérea em decorréncia de laringoespasmo; aplicar pressdo positiva ao
baldo de ventilacdo, aprofundar a anestesia. Se a situacio nao se resolver, uma pequena
dose de succinilcolina (0,5mg/kg) deve ser administrada
= B -—aventilagdo melhora apos a resolucio do laringoespasmo
= C - avaliar frequéncia cardiaca — pode ocorrer bradicardia devido a hipdxia ou secundaria
a succinilcolina. Considere administrar atropina apos tratar a hipoxia
= D —verifique se o halotano ndo acabou
= E - certifique-se de que o aparelho de anestesia estd funcionando e conectado
adequadamente. Depois de tratar o laringoespasmo, o paciente melhorou e a SpO2
retornou ao normal.
2. Um paciente obeso de 56 anos ¢ submetido a laparotomia por obstrucio intestinal. No pré-
operatorio, apresenta condicdo clinica razoavelmente boa, e sua SpO2 ¢é 95%. Apoés a inducdo
em sequéncia rapida e intubagdo, o paciente ¢ ventilado e a anestesia ¢ mantida usando halotano em ar
com oxigénio a 30%. Durante os 10 minutos subsequentes, a satura¢do do paciente vai a 85%. Quais
sdo as causas mais provaveis e que atitude vocé tomaria?

= Administrar oxigéhio a 100%, avaliar ABCDE

= A — verifique a via aérea e o posicionamento do tubo traqueal. Certifique-se de que ha
entrada de ar em ambos os hemitdéraces e que o tubo ndo esta dobrado. Verifique se ha
vOmito na boca do paciente, sugerindo que ele tenha aspirado.

= B - avalie se ha ruidos adventicios sugerindo aspiracdo, atelectasia ou broncoespasmo.
Use grandes volumes correntes manualmente e ausculte o térax. A ventilagdo esta facil?

= C - verifique se a circulago estd normal

= D —avalie se o bloqueio neuromuscular esta completo. Certifique-se de que ndo ha sinais
sugestivos de reacio a droga (particularmente sibilos + hipotensao + rash)

= E - certifique-se de que o aparelho de anestesia estd funcionando e conectado
adequadamente.

Pagina 6 of 8



Apos ventilar o paciente com grandes volumes correntes e aumentar a fragdo inspirada de oxigéenio, o
paciente melhorou. O problema era atelectasia.

3. Durante uma cesariana eletiva sob raquianestesia, uma primigesta saudavel de 23 anos se queixa de
amortecimento dos dedos da méo e dificuldade respiratoria. A SpO2 diminui de 97 para 88%. Quais
sdo as causas mais provaveis e que atitudes voce tomaria?

= Administrar oxigéhio a 100%, avaliar ABCDE

= A —verifique se a via aérea esta desobstruida

= B - avalie a ventilagdo. O bloqueio subaracnodide alto paralisa os misculos da respiracdo.
Se a ventilagdo for inadequada, ventile a paciente, induza anestesia e intube. Ventile até
que o bloqueio termine.

= C — verifique a pressdo arterial — & provavel que haja hipotensdo. Trate com
posicionamento em decubito lateral esquerdo, reposicio violéncia endovenosa e
vasopressores

= D — verifique o nivel do bloqueio. Procure sinais de bloqueio muito alto — dificuldade
respiratoria, sussuro ao invés de conversa, fraqueza nos bracos e amortecimento nos
ombros. Tudo indica que os nervos para o diafragma estdo bloqueados. Isso
impossibilitard a paciente de respirar. Se o bloqueio ndo estiver alto, a paciente serd capaz
de conversar em tom de voz normal e mover os bracos normalmente, mas a ventilacio
ainda pode parecer dificil para a paciente devido a paralisia dos musculos intercostais.
Apesar disso, normalmente a paciente consegue respirar com seguranca usando apenas o
diafragma.

= E - sempre se certifique de que o equipamento estd preparado caso essa complicacio
ocorra.

Apds administrar oxigehio, o anestesista verificou que o bloqueio ndo estava alto demais e a paciente
se acalmou apo6s reafirmagdo de que nao havia problemas. A SpO2 melhorou com oxigénio. Hipoxia
em paciente gestante é sempre perigosa para o feto

Discuta os seguintes casos com seus colegas:

1. Na sala de recuperagéo, apos operacdo sobre tecidos moles do joelho sob anestesia geral sob mascara
facial, é relatado que um paciente de 43 anos apresenta saturacio de 77%. Quais sdo as possiveis
causas e que atitudes se deve tomar?

2. Na sala de recuperacdo, apos laparotomia com bloqueio neuromuscular, é relatado que um paciente
de 43 anos apresenta saturacio de 77% e movimentos twitching, jerky (tohico-clonicos?). Quais sdo as
causas mais provaveis e que atitudes vocé tomaria?

3. 3 dias ap6s um acidente de transito, um paciente com 5 costelas fraturadas é diagnosticado com uma
saturacdo de 83%. Ele ndo esta recebendo oxigenio, mas estd com muita dor. Quais sdo as causas mais
provaveis e que atitudes vocé tomaria?

4. Em um paciente submetido a esplenectomia apos um acidente, o oximetro de pulso, que mostrava
frequéncia de pulso de 120bpm e SpO2 de 94%, para de realizar medidas e o alarme soa. Quais sdo as
causas mais provaveis e que atitudes vocé tomaria?

5. Uma crianga de 10 meses de idade recebe indugdo com halotano para laparotomia por
intussuscepgdo. A crianga estava em mau estado geral antes da anestesia. Durante a indugdo, a
frequéncia cardiaca diminui de 190bpm para 60bpm. Ao longo dos 30 segundos seguintes, a frequéncia
cardiaca continua diminuindo. A SpO2 ¢ 98%. Vocé entdo nota que ndo ha mais onda nem leitura de
valor no oximetro.

Pontos de discussido que devem ter sido abordados:

1. ABCDE, oxigénio, efeitos das medicagdes anestésicas no periodo de recuperagio, posicionamento,
drogas, aspiragdo.
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2. Além dos citados acima, papel dos bloqueadores neuromusculares e reverséo.
3. Dor, respiragdo inefetiva e tosse, contusdo pulmonar e atelectasia, analgesia.
4 e 5. Hipovolemia, preparo pré-operatdrio, sinal inadequado do oximetro, extremidades frias,

necessidade de reposi¢do volémica, possivel parada cardiaca por hipovolemia, halotano causando
depressdo miocardica, sinais de choque em criangas.
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