Capnografia como metodo
de monitorizacao ventilatoria

durante estados de sedacao induzida
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Resumo
Os autores procedem a revisao da capnografia enquanto técnica complementar de monitorizagdo, durante estados

de sedagao moderada e profunda. Propoem ainda duas técnicas para monitorizagao do CO? expirado, descritas na literatura
e utilizadas na sua pratica clinica didria.
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Abstract

Capnography as a ventilatory monitoring tool during induced sedation

The authors review the capnography as a complementary monitoring tool during moderate and profound sedation. They
propose two techniques for end-tidal expiratory CO2 monitoring, referred in the literature and utilized in their clinical practice.
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Introducao

A capnografia, através da quantificagao directa
da fraccao expirada de dioxido de carbono (CO2) e,
indirecta, das pressdes parciais arteriais de CO?2,
constitui um método de monitorizagao, com valor
indiscutivel na pratica anestésica. A sua utilizagao em
doentes sob sedagao, possibilita a identificagao mais
precoce de episddios de hipoventilagao e apneia,
comparativamente aos métodos de monitorizagao
tradicionais. Os métodos convencionais, incluindo a
oximetria de pulso, apresentam limitagdes, como
indicadores da funcao respiratoria. A capnografia, ao
constituir um indicador em tempo real da funcao
ventilatoria, possibilita a detecgao de episddios de
depressao respiratoria, nas suas fases mais precoces;
nesse sentido, foi recentemente proposta como método
adicional de monitorizagao, com vantagens comprovadas
em termos de eficacia e seguranga, ao permitir uma
melhor titulagio dos farmacos e menor incidéncia de
potenciais efeitos adversos dos mesmos.

O recurso a técnicas de sedoanalgesia esta cada
vez mais implementado e divulgado, representando
um parametro de qualidade médica inquestionavel na
execucao de procedimentos médico-cirurgicos varios,
nomeadamente endoscopias digestivas, exames
imagiologicos ou ainda como complemento de técnicas
anestésicas loco-regionais. Com o advento de um cada
vez maior numero de procedimentos e técnicas com
necessidade de sedacao,
concomitantemente as exigéncias em termos de
seguranga, conduzindo, progressivamente, a optimizagao
subsequente dos meios de monitorizagao convencionais

aumentaram

existentes.

A sedacio moderada é definida como uma
depressio do estado de consciéncia induzida
farmacologicamente, com resposta mantida a ordens
verbais isoladas ou acompanhadas de estimulagao tactil
ligeira; a ventilagao espontanea é adequada, com os
reflexos protectores da via aérea patentes. Na sedacao

profunda os doentes reagem com intengao, mas apenas

apos estimulos repetidos ou dolorosos; nestes casos
pode existir compromisso da fungao respiratéria, com
eventual necessidade de suporte ventilatério.'

A funcao ventilatoria de todos os doentes
submetidos a técnicas de sedagio deve ser monitorizada
através da observagao das excursoes respiratorias,

auscultagio e ainda através da oximetria de pulso.'

A oximetria de pulso constitui pois um método
de monitorizagao standard e imprescindivel, nao
obstante as limitagdes enquanto indicador do status
ventilatério do doente.? Qualquer episédio de
depressao respiratéria pode demorar um ou mais
minutos a ser detectado, sobretudo em procedimentos
com administracao suplementar de oxigénio ou em
que ndo é possivel visualizar os movimentos toracicos.
Apesar do atraso na detecgao do compromisso
ventilatorio ser geralmente bem tolerado, ele pode
ser problematico em doentes com patologia associada,
ou seja, precisamente naqueles com risco maior de
dessaturacio rapida e marcada.?

A capnografia possibilita a monitorizagao continua
e em tempo real da ventilacio,? permitindo a detec¢ao
mais precoce de eventuais episédios de sobresedacao
e depressio respiratoria associada.*
A utilizagao da capnografia durante técnicas de sedagao
moderada nao parece diminuir significativamente a
morbilidade pos-anestésica, sobretudo em individuos
saudaveis, razao pela qual nao se encontra ainda
implementada como método standard de
monitorizagio.”s Nao obstante, mdltiplos estudos
restrospectivos continuam a valorizar o seu papel
como instrumento de monitorizagao, sobretudo em
doentes com risco acrescido de hipoventilagao,
submetidos a sedagdo.® O recurso a capnografia devera
ser considerado em todas as situagoes de sedagao
profunda, sedagao prolongada, em doentes com
cardiopatia isquémica ou doenga pulmonar obstrutiva
crénica e em todas as situagdes de sedagao moderada
com risco de depressao respiratoria (grupos etarios
extremos) ou naquelas em que a condi¢ao ventilatoria
nio possa ser directamente monitorizada.'"®3*
Finalmente, também a presenga de critérios de
entubagao traqueal dificil, podera constituir outra
indicacao para a monitorizagao da capnografia durante
técnicas de sedagio.* Varios centros hospitalares
utilizam actualmente a capnografia como método
adjuvante de monitorizagao durante a sedagao.

Todos os doentes deverao pois ser submetidos
a uma avaliagao pré-anestésica sumaria, mesmo que
apenas esteja programada uma técnica de sedagao.
Desse modo € possivel realizar a triagem dos doentes
que beneficiarao de uma monitorizagao complementar,
nomeadamente a capnografia.®

A monitorizagao da frac¢ao expirada de CO?2
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corresponde a um método de monitorizagao
ventilatoria nao invasivo. A capnografia resulta da
capacidade de absorc¢ao de luz do CO2, na regiao
infravermelha de um espectro electromagnético. A
quantificacdo desta absorgao leva a geragao de uma
curva — a curva de capnografia.®® Esta traduz a
actividade respiratéria do doente em tempo real,
permite uma apreciagao qualitativa da ventilagao do
doente e proporciona uma detecgao precoce de
eventuais episodios de depressio respiratéria.?
Utilizando como critérios uma fracgao expiratoria
de CO2 superior a 50 mmHg, uma alteragao absoluta
superior a |0 mmHg ou o achatamento ou auséncia
da curva expiratoria, &€ possivel o diagnéstico precoce
de episodios subclinicos de hipoventilagao, nao
detectaveis pela oximetria de pulso isoladamente.”
A monitorizagao da capnografia fornece desse
modo um feedback imediato de todas as intervencoes
farmacolégicas, permitindo uma melhor titulagao dos
farmacos administrados e diminuindo a incidéncia de
sobresedagao e complicagoes associadas.?
Para além além da monitorizacido ventilatoria, a
capnografia permite ainda o diagnostico de situagoes
potencialmente life-threatening, ja que se encontra em
relagio com a presenca de um fluxo anterégrado
cardiaco eficaz.> Uma descida abrupta da fracgio
expiratoria de CO?2 pode constituir o primeiro sinal
de diminuicdo do retorno venoso, secundario a um
quadro de embolia pulmonar e/ou hipotensao arterial
marcada. Existem diversas técnicas descritas para
proceder a esta monitorizagao, todas elas de facil
execugao, pouco dispendiosas e permitindo a avaliagao
da capnografia em simultaneo com a administragao de
oxigénio.
Uma das opgoes ¢é o uso de 6culos nasais modificados,
através da introdugao de uma canula (Abocath 16 G)
num dos prolongamentos nasais, conectado ao fio de
amostragem capnografica - fig |. A canula deve ser
introduzida cerca de dois centimetros para evitar desse
modo a diluigdo da amostra de didxido de carbono
expirado, pelo fluxo livre de oxigénio - fig 2.
A alternancia entre uma ventilagao predominantemente
nasal com uma ventilagao bucal é uma das limitagdes
desta técnica, podendo levar a uma perda de qualidade
da onda capnogriafica e a subestimagao da fraccao de
didxido de carbono teleexpiratéria. Outra limitagao
ocorre nos doentes com histéria de septo nasal
perfurado, em que a passagem do fluxo de oxigénio
de uma narina para outra leva a diluicao da amostra
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expiratéria.® A utilizagio da Méascara de Venturi com
colocagao do fio de amostragem capnografica dentro
da mesma, constitui outra alternativa.® Esta opgao é
particularmente util em doentes que necessitam de
maior aporte do oxigénio e é independente do tipo
de respiragao, bucal ou nasal.A limitagao principal esta
relacionada com o fenémeno de diluicao pelo O2
administrado. A traducao do CO? expirado ¢
inversamente proporcional ao fluxo de oxigénio
fornecido.?

Figura | — Oculos nasais modificados, através da introdugio
de uma canula (Abocath 16 G) num dos prolongamentos
nasais, conectado ao fio de amostragem capnografica

R

Figura 2 — A canula deve ser introduzida cerca de dois
centimetros para evitar desse modo a diluigao da amostra
de didxido de carbono expirado, pelo fluxo livre de oxigénio



Conclusao

A capnografia constitui um método suplementar
de monitorizagao da fungio ventilatéria, de extrema
utilidade, funcionando como adjuvante da monitorizagao
convencional em doentes submetidos a sedacgio
moderada ou profunda. Os métodos descritos sao
praticos, de facil execugao e com potenciais beneficios
em termos da relagdo custo-eficacia, para a prevencao
de situagoes de depressao respiratoria em grupos
especificos de doentes.
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