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Primordios da Monitorizacao em Anestesia

C. R. A. Barreto, TSA, FACA, ABA!

Barreto C R A — Early anesthesia monitoring. Rev Bras Anest, 1985; 3b:

Since introduction of anesthesia by William TG Morton on October 16, 1846, the field of Anesthesiolo-
gy has grown in many aspects. One of these areas is the development of monitoring devices to quantitati-
vely measure physiological parameters during anesthesia and surgery, under various conditions of stress.

The word monitor derives from the Latin Monitore meaning to warn; monitoring can be accomplished
in two ways, either using clinical observation or instrumentation.

Monitoring in the years following the dawn of anesthesia was essentially based on clinical grounds. The
only precise instrument was the wrist watch, often combined with palpation of pulse for monitoring the
heart rate.

. Two other instruments were available at that time, but not used routinely in anesthesia, the thermome-
ter and the stethoscope.

The invention of the thermometer dates back to the time of Galileo {1593) but its importance in Medi-
cine was only realized after 1868, with the work of the german physician Karl Wunderlich, on the tempe-
rature in diseases.

J Apparently the stethoscope was not used routinely in the operating room until 1905, when Nicolai S.
- Korotkoff described the auscultatory sounds for determination of blood pressure.

In this period, clinical monitoring was done observing the effects produced by the inhalation agent used.
These observations enabled William Morton to describe important signs of anesthesia, actually the first
tentatives to describe the stages of anesthesia.

Instrumental monitoring did not progress much until 1895, when Codman and Cushin began to use anes-
thesia charts initiating a new step in monitoring, 1.e., data recording anesthesia.

The use of records had to wait almost half a century since the discovery of anesthesia, in 1846.

Anesthesia and monitoring had a delay in development for two reasons. First, until then there was no
professionalism and, second, at that time the inhalation anesthetics were considered safe and not worth of
major concern.

The idea of keeping records of the anesthesia administered came from F. B. Harrington, of Massachu-
setts, by the actual work of recording was done by his pupil Ernest Codman, in 1894, followed by Harvey
Cushing, in 1895.

The first tentatives of numerically determine the blood pressure go back to the 18 th century, using air
pressure. In France, Esteban Marey applied this principle to measure capillary filling pressure. In Italy,
Scipione Riva-Rocci described the prototype of our modern sphygmomanometer and Harvey Cushing,
while in Europe, studying measurements of intracranial tension and its relation to peripheral blood pres-
sure became interested in its use.

In the autumn of 1901, he introduced it at the Johns Hopkins Hospital, in Baltimore, and also advoca-
ted the use of a precordial stethoscope for monitoring the respiratory and cardiac rate.

But the use of arterial tension monitoring was not readily accepted and a committee at the Harvard Me-

dical School, Boston, in 1902, believed that the skilled finger was of much greater clinical vatue than any
pneumatic instrument.

Another factor contributing to the introduction of better monitoring in general was the uprise of the
medical professionalism in Anesthesiology, being its most important event in America the establishment of
the Long Island Society of Anesthetists, in 1805, basis for the foundation of the American Society of
Anesthesiologists, in 1936.

Until today blood pressure is perhaps the single most useful parameter for indirect evaluation of the car-
diovascular status and to Harvey Cushing goes the merit of convincing the physicians of its importance.
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ESDE a primeira demonstracdo da anestesia

com éter, por William T G Morton, em 16 de
outubro de 1846', no Massachusetts General Hos-
pital, em Boston, Estados Unidos da America
(EUA) (Figura 1), a Anestesiologia cresceu em
muitos aspectos.

Uma dessas dareas fol o desenvolvimento de apa-
relhos ou meios para quantitativamente medir pa-
rametros fisiologicos durante a anestesia e cirurgia,
sob varias condicoes de estresse. Estes instrumentos
tornam possivel a observacao mais precisa das va-
riacoes fisioldgicas e contribuem para um melhor
cuidado, com consequente queda da morbidade e
da mortalidade.

A monitorizacdo pode ser feita de duas manei-
ras: por observacao clinica ou por uso de monitor?;
alids, a palavra monitor deriva do latim monitore,
significando avisar, advertir.

No Brasil, os autores tém usado duas formas pa-
ra expressar o uso de monitor: monitorizacao e mo-
nitoragem3.4. Monitorizacao deriva de monitori-
zar, pelo acréscimo do sufixo — ¢do, significando
acdo ou resultado da acdo, obedecendo as regras de
formacdo de palavras®. Monitoragem é um anglicis-
mo (do Inglés, monitoring) e € gramaticalmente in-
correto.

Este trabalho revé e condensa a historia da mo-
nitorizacdo em anestesia, em suas etapas iniciais, di-
vidindo o assunto em trés perfodos, para fins dida-
t1COSs.

INICIO

A monitorizacdo nos anos seguintes ao advento
da anestesia era essencialmente baseada em obser-
vacdo clinica (Figura 2). Had uma passagem descrita
por Henry Jacob Bigelow, cirurgiao e testemunha
da primeira demonstracdo da anestesia com eéter,
que mostra bem o0s meios clinicos subjetivos para a
avaliacdo do estado anestésico: “O pulso esteve, ate
onde vai minha observacdo, inalterado em frequén-
cia, no entanto, de algum modo, diminuido em vo-
lume; mas a ansiedade (do paciente) que precede
uma cirurgia tem, em quase toda ocasiao, acelerado
tanto o pulso que ele permanece rapido, durante
algum tempo8 "’

Fig 1 William Morton administrando éter a Gilbert Abbott, na presenga dos cirurgides 1 - Henry J Bigelow; 2 - Augustus Gould; 3 - J M War-
ren: 4 - John C Warren (operador); 5 - Samuel Parkman; 6 - T Towsend e 7 - George Hayward (Quadro de H B Hall).
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Fig2 O jovem anestesista observa o paciente atentamente, contrastando com a calma e idade do professor-cirurgido David Agnew (Agnew

clinic, Thomas Eakins, 1889).

O Unico instrumento de precisao era o relogio,
freqUentemente usado com a palpacao do pulso pa-
ra a monitorizacao da frequéncia cardiaca.

Dois outros instrumentos eram disponiveis na-
quela época, mas ndo usados rotineiramente em
anesiesia - 0 termometro e o estetoscopio.

A invencdo do termometro é do tempo de Gali-
leu (1593), mas sua importancia em Medicina so-
mente foi sentida depois de 1868, com o trabalho
do médico alemao Karl Wunderlich, sobre a tempe-
ratura das doencas’.

Em 1880, Von Kappeler, da Holanda, relatou o
primeiro estudo sobre a queda de temperatura du-
rante a anestesia® .

O estetoscopio, para alguns, o melhor amigo do
anestesiologista2, teve uma aceitacao lenta desde
1819, quando René Laennec primeiro inventou o
prototipo monoauricular.

Aparentemente, o estetoscoOpio ndo foil usado ro-
tineiramente em centro cirurgico atée 1905, quando
Nicolai S. Korotkoff descreveu os sons auscultato-
rios para determinacao da pressao arterial.

Neste periodo, a monitorizacdo clinica era feita
observando-se os efeitos produzidos pelo agente ina-
latorio usado. Esta observacado iria evoluir para a
descricdo dos estagios de anestesia por Arthur E.
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Guedel, em 1920.

Mas foi William Morton quem fez as primeiras
tentativas para descrever os planos de anestesia,
como nesta nota: "'Isto pode somente ser conhe-
cido pela cuidadosa observacao dos sintomas da
eterizacdo. Estes sdo: vermelhidao, pupilas dilata-
das, que estdo algumas vezes fixas ou desviadas,
funcdo do coracao aumentada, com pulso mais
rapido, e usualmente mais cheio, relaxamento
muscular geral (algumas vezes acompanhado por
fluxo de saliva pelos cantos da boca), e finalmen-
te, perda da consciéncia e retardo do pulso10”,

O interessante € que Morton comercializou o en-
sino desta “‘eterizacdo’’ ou da ‘‘maneira propria de
se administrar éter’’, como chamava (Figura 3).
A palavra anestesia ainda ndo era usada e sO viria
meses depois por sugestdo do médico americano
Oliver W. Holmes.

O desenvolvimento da monitorizacao nao pro-
grediu muito até 1895, quando Codman e Cushing
comecaram a usar boletins ou impressos de aneste-
sia - iniciando um novo passo: registro do ato anes-
tésico.

REGISTRO DA ANESTESIA

O registro em papel (ficha) das observacdes da
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Fig 3 Andncio do dentista William Morton, comercializando o ensino da eterizagdo.

anestesia apareceu somente quase meio século apods nos dé a honra de administrar o éter? Harvey Cush-
a descoberta de Morton. As razdes para este atraso ing ficou atordoado, nunca tinha usado eter antes.
sao as mesmas ligadas aQ proprio desenvolvimento Ele tinha assistido, mas nunca tinha admimstrado
da Anestesiologia. sozinho. O que era pior, nunca tinha sido instruido
A primeira razdo foi o fato de que até entao ndo NO seu usc. Agora hesitava, tentando pensar em ai-
havia profissionalismo na Anestesiologial 1. A anes- guma desculpa. Mas Porter {o cirurgidao) nao era de
tesia era muitas vezes delegada aos despreparados desistir. Vamos Mr. Cushing, nos estamos atrasados.
estudantes de Medicina, algumas vezes ajudados  Mr Lyman ({padioleiro) mostrara a vocé como fa-
por técnicos e mesmo por padioleiros'2 {Figura 2). zer13",
J. F. Denzel descreve a agonia de um estudante da A segunda razao para 0 atraso no desenvolvimen-
época: '—Mr. Cushing (Harvey Cushing - mais tarde 1o da Anestesiclogia foi a crenca de que 0s anestési-
famoso neurocirurgido - quando terceiranista da Har- COS eram seguros e sem maiores problemast 4, em-

vard Medical School, em Boston), ele disse, voce bora esta opinido ndo fosse acelta por tordos?s.16
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Uma prova deste conceito foi dada publicamente
no Massachusetts General Hospital, na comemora:
cao do 500 aniversario da primeira demonstracao
da anestesia, a saber: “O perigo de morte imediata
por anestesicos nao € malor do que 0S riscos Co-
muns da rotina diaria das comunidades civilizadas.
O uso da energia, seja elétrica ou de vapor, envolve
a vida das cidades com perigos a toda hora, e a
chance de sucumbir sob a inalacdo de éter ndo e
maior do que o risco de acidente de rua ou de uma
viagem de trem. Daqueles que inalam éter sulfdrico,
cercade 1 em 15.000 morre1 7",

A ideia de registrar os dados da anestesia adminis-
trada velo de F. B. Harrington, cirurgido, mas o tra-
balho foi realmente feito pelo seu aluno Ernest A.
Codman, em 1894, seguido por Harvey Cushing,
em 1895, todos do Massachusetts General Hospi-
tal18

Basicamente, as anotacoes mostram somente a
monitorizacao continua do pulso e da frequencia
respiratoria, mas ha também comentarios sobre
drogas previamente administradas e anotacoes so-
bre a quantidade do anestésico dado e dos sinais fi-
sicos, como o tamanho pupilar e a presenca de mu-
col9.

No entanto, ndo havia anotacao da pressao arte-
rial pois o desenvolvimento do aparelho estava ape-
nas comecando.

USO DE MANOMETRIA

O principio basico para se verificar a pressao ou
pulso arterial era usualmente a compressao do pul-
so, aplicando-se uma forca externa.

Inicialmente, 1sto fol clinicamente feito com
compressao digital, mas, obviamente, era uma ava-
llacao rude, com a pressao descrita como fraca,
cheia etc20,

As primeiras tentativas de medir numericamente
a pressao arterial sdo do século XVIII e foi o fisio-
logista francés Esteban Julio Marey que, em 1786,
se preocupoy em medir a pressao de enchimento
capilar de membro superior colocado dentro de ci-
lindro de vidro, com pressao pneumatica21.

Vlias a descoberta de um instrumento mais prati-
CO esperou mais um seculo e, em 1896, Scipione
Riva-Rocci, professor de Patologia da Universidade
de Pravia, ltalia, descreveu o protdtipo do nosso
moderno esfigmomandmetro, com manguito, péra
e manometro de mercurio.

Harvey Cushing (Figura 4), agora um neurocirur-
glao do Johns Hopkins Hospital, em Baltimore
EUA, estava na Europa estudando medidas da pres-
sao Intracraniana e suarelacao com a pressao sangui-
nea periférica, quando ficou interessado no apare-
lho de Riva-Rocci. Em fins de 1901, ele passou a
usa-lo dentro e fora do centro cirdrgico, inician-
do o uso rotineiro da monitorizacao pressorica in-
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direta nos EUA. Cushing também recomendava o
uso de estetoscOpio precordial para monitorizagao
das frequéncias respiratoria e cardiaca.

i e s P

Fig4 Dr. Harvey Cushing (1869 - 1939), pioneiro do uso de esfig-
momanometro. Famoso neurocirurgiao, descreveu o adenoma
basofilo de hipofise e manifestagdes (Sindrome de Cushing).

O uso da manometria ndo fol facilmente aceito
por todos e um comité da Harvard Medical School,
em 1903, acreditava que o dedo treinado era de
maior valor clinico para a determinacdao do estado
da circulacao do que qualquer instrumento pneu-
matico.

Esta dificuldade foi superada por Cushing depois
da sua nomeacdo como professor catedratico em.
Harvard e também primeiro cirurgido-chefe do Pe-
ter Bent Brigham Hospital (Boston), em 1912.

Seguindo as idéias de Cushing, E. Ira Mckesson,
de Toledo, Ohio, famoso pelo seu aparelho de anes-
tesia para administracdo de -Oxido nitroso e oxigé-
nio, a partir de 1907 usou rotineiramente a moni-
torizacao arterial em centro cirdrgico.

Mais tarde, em 1929, ele inventou o aparelho de
anestesia - “"Nargraff’’ - que registrava simultanea-
mente o volume correto, a percentagem de oxigé-
Nio e a pressao arterial22.
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CONCLUSOES

A evolucdo da monitorizacdo em Anestesiologia
teve gue esperar o desenvolvimento da vida associa-
tiva e profissional da nova especialidade. NoGs
EUA, a profissionalizacdo comecou com a criacao
da Long lIsland Society of Anesthetists, em 19005,
base para a fundacdo da American Scciety of Anes-
thesiologists, em 19306.

Ainda hoje a manometria arterial é talvez 0 mais
(til e pratico parametro nao Invasivo para a avalia-
c3o indireta cardiovascular e para Harvey Cushing

Barreto C R A — Primordios da monitorizacao em
anestesia. Rev Bras Anest, 1985; 35:

Desde a primeira demonstracdo da anestesia com
édter, em 16 de outubro de 1846, por William Mor-
ton, a Anestesiologia cresceu em muitos aspectos.
Uma dessas areas foi o desenvolvimento de apare-
lhos para quantitativamente medir parametros fi-
siolbgicos durante a anestesia.

A monitorizacdo nos anos seguintes ao advento da
anestesia era essencialmente baseada em observacao
clinica. O (nico instrumento de precisao era o relo-
gio, frequentemente usado com a palpagao do pul-
so para a monitorizacdo da frequéncia cardiaca.
Dois outros instrumentos eram disponiveis naguela
época, mas n3do usados rotineiramente em anestesia:
0 termometro e o estetoscédpio. O desenvolvimento
da monitorizacdo ndo progrediu muito até 1895,
quando Codman e Cushing comecaram a usar bole-
tins ou impressos de anestesia - tniclando um novo
passo: registro do ato anestésico.

A anestesia e a monitorizagao tiveram um atraso no
desenvolvimento por dois motivos: primeiro, por
ndao haver profissionalismo e, segundo, porgue o0s
anestésicos inalatorios eram considerados seguros.
As primeiras tentativas de medir quantitativamente
a pressdo arterial sdo do século XVII. Em 1901,
Harvey Cushing, interessado em estudar a relacao
da pressdo intracraniana com a pressao arterial, ini-
ciou o uso do esfigmomanometro de Riva-Roccl
nos EUA.

Em conclusdo, a evolucao da monitorizacao teve
que esperar o desenvolvimento da vida associativa e
nrofissional da nova especialidade. Ainda hoje a
manometria arterial € talvez o mais util e pratico
parametro para a avaliacdo cardiovascular e para
Harvey Cushing vai o mérito de convencer 0s médi-
cos da sua importancia.

Unitermos: ANESTESIOLOGIA; MONITORIZA-
CAQ: historia.
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val 0 mérito de convencer 0s medicos da sua impor-
tancia.

Finalmente, ¢apropriado relembrar as palavras
de Cushing sobre monitorizacdo: “A crenca mais
Ou MenoEs prevalente é a de que o0s poderes da ob-
servacdo, 1dao marcadamente desenvolvidos nos nos-
S0S antepassados tém, em grande extensdo, dimi-
nuido em nos, devido ac emprego de instrumento
de precisdo - € a arte da Medicina consequentemen-
te 0s tem sempre aceito com consideravel relutan-
cta’l "’ |

Barreto C R A — Primordium de la monitorizacion
er anestesia. Rev Bras Anest, 198b; 35:

Desde la primera demonstracion de la anestesia
con éter, en 16 de octubre de 1846, por William
Morton, la Anestesiologia crecid en muchos as-
pectos. Una de esas areas fue el desarrollo de
aparejos para cuantitativamente mecir parametros
fisiologicos durante la anestesia.

La monitorizacion en los afos siguientes al
advento de la anestesia era esencialmente basada
en observacién clinica. El Unico instrumento de
precision era el reloj, frecuentemente empleado
con la palpacion del pulso para la monitorizacion
de la frecuencia cardiaca. Dos otros instrumentos
eran disponibles en aquella época, mas no emplea-
dos rutinariamente en anestesia: el termdmetro vy
el estetoscopio. El desarrollo de la monitorizacion
no progredié mucho hasta 1895, cuando Codman
y Cushing comenzaran el uso de boletins y
impresos de anestesia — inicliando un nuevo paso:
registro del acto anestesico.

La anestesia y la monitorizacién tuvieron un
atraso en el desarrollo por dos motivos: primero,
por no haber profesionalismo y segundo, porgue
los anestésicos inhalatorios eran considerados se-
guros. Las primeras tentativas de medir cuantitati-
vamente la presion arterial son del siglo XVill.
En 1901, Harvey Cushing, interesado en estudiar
la relacién de la presidon intracraneana con la
presion arterial inicid el uso del esfigmomanome-
tro de Riva-Rocci en los EEUU.

En conclusion, la evolucion de la monitorizacion
tuvo que esperar el desarrollo de la vida asociativa
y profesional de la nueva especialidad. Aun hoy
la manometria arterial es tal vez lo mas util vy
practico parametro para la evaluacion cardiovas-
cular y para Harvey Cushing el mérito de conven-
cer los médicos de su importancia.
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Resumo de Literatura

PROLAPSO DA VALVAMITRAL

Os tipos de disritmias podem ser detectados pelo exame de ECG, as causas,
entretanto, nem sempre sdo factlimente determinadas. A estimulagao cirargica em um
paciente inadequadamente anestesiado, instrumentagdo das vias aéreas, hipoxia,
hipercarbia, alteragBes eletroliticas e isquemia do miocdrdio sdo os responsdveis pela
maioria das disritmias e devem ser excluidas tanto quanto possivel como fator
etiolégico. Uma causa incomum para disritmias intra-operatorias em paciente
previamente assintomdtico é o prolapso de valva mitral (Sindrome de Barlow).

Os autores apresentam dois casos elucidativos de disritmias graves durante
anestesia e discutemn o prolapso da valva mitral.

O prolapso da valva mitral estd entre as anormalidades cardiacas congénitas mais
comuns. Estima-se em 5 a 10% da populacdo geral.

Os anestesiologistas podem encontrar esta condigdo em trés tipos de pacientes:

(1) aqueles com prolapso de valva mitral documentado, que Serd submetido a
colocacdo de marcapasso para tratamento de bradicardia, ou troca de valvas mitral e
uma ou outra valva cardiaca.

(2) aqueles sem diagnostico que sdo submetidos a cirurgias ndo relacionadas com
problemas cardiacos e que desenvolvem disritmias durante a cirurgia.

(3) e agueles que sustentam uma parada cardiaca inexplicdvel que subsequente-
mente é demonstrado estar associado com prolapso de valva mitral.

A maioria dos pacientes é assintomdtica. Os que apresentam sintomas, quelxam-se
de dispnéia, pouca tolerdncia ao esforgo e palpitacdes. Com Holter, as correlagcOes
entre as palpitagbes e evidéncias de disritmias no ECG sdo pobres.

Destaca-se que 0 murmurio holossistélico significa incompeténcia mitral grave. Os
ruidos sdo melhor audiveis na posicdo de decubito lateral e ocasionalmente, sdo so
audiveis nesta posicao.

Anormalidades eletrocardiogrdficas ocorrem em dois tergos dos pacientes, as ondas
T sio achatadas ou invertidas nas derivacbes 2,3 e AVF, Elas podem ser confundidas
com alteracOes isquémicas.
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