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O g·ra.11de cle.5e11vo1hv,i1nentn ela an•este ia nos 1íltimos a110s 
êtcar-retou, co n~e-qüe11teme11.te: a necess.idacte elo atuue11to da vigi­
lâr1eia do pa:cie11te d·ura11te ,o ato cir(1rg·'ico, 1)rinci,paim-e11t:e no q11c 
se 1'efe1'e ao a.pare1Lho ci1·cl.lllatório. 

0 ,s me1ios c-om1un-e,11.te 11sa,dos para ês:te fim, foram cons,i,d·erados 
falhos e i11jeficientes q11ar1ido se passo11 a. 11ti l izar· aipa.11e:l1l101. l)ara 1) 

1·eg-:istro a111tomáti1co cl.as oc,orrê11cias cárdio-vasc11lares . O exame clú 
traçac1o eletroc:aridiog·ráfico, a ca1c1a i11~taute, é o melh or 1·eci1r ·o 
d,• que ,disipomois . Até ]1á port100 ten1.po os e tudo, eJ1etrocar·di,og·1·á­
ficos d11rante a ,cirurgia eram f r,iitios com. os e1l~trocardjógra.fos 
coml1ns (1, 6) . Êstes a,pare1lhos demonstraim 11ão t ier utiliclacle 
l)rática. em c.i1'Ulr.g·ia, razã,o po11·ql1e não se torna:r,am di.e ll o roitineiro . 
Além de a1pre3.e,111t.aren1 intJerferênciaiS, f11eqüe11te•me11.1te, o g·ast,o d e 
papel~ para uma operaçã o de l1rma h,ora foi ,ca,1cula.clo em 99 1netros, 
o q11e ent.re 011tras c1effi,antag•,e11s, to,rna-se m1,1j•to clispe11,dios,o . 

E m 1947, Railph E. St1u·11. ,e Earl H . W oo·cl . clescrev·eram o 
carcliotacôm,etro (7 ) , ql1e clá o reg-istro insta11tâneo elo p11lso,, 11,itil1-
za11c1o filme . 

Sõmente em 1951, Aaro11 1-I·i·mroe.Jstein e ~Ia1"tiL1 Scheiner (8), 
cle.scre,1e1·am lrm apai7elho ideabzado e construrí•d o especiaJme·nte par·a 
111s0 d111·a11te a 0ir1t1rgia, e q11e ~atisfez, p,1e11amente, as 11ecessidacles : 
o ca rd iotacoscópio ( fig-. 1 ) . 

• 'l'ra balho reaJízado n o H ospital N. S. da G lória ( A. lVI . S. A. ) . 
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E' <·0 11 s tr11íclo eu1 ('elixa ele R~o <·0 11 1 ta1 11 p1-t <lestR.cá,rel seuilo 
1)erEeitamet1t,e J)orit11.ti,l. D•e:-;ti11a-se a. dar, a ~a ela, iu~ta1 1t e, o p1.1lso 
f.! o elet1:oe;.c1.rc,liog·1:a111a. Não nf-,jJjz,n. pRJ)el 11em fil1ne . AJJl'esent,t 

c.lois ecraus : lL111 <;01n fai xa,.:;, trc:1J1 ve·rsc:1i · g1·acluacJa1.· ele 250 ,L 20 <.1ue 
1-1u e,lesti11ct a i11cliL·ar o l:)11lso (', outro <.'0 111. o q 1.11-1.c.lric:11laclo pró1,rio 
ao regIBtro d.o elet1·oe.-1rcl iog-r·,a111a. Ês ·es ecra11s são t11l)os ele raio[') 
c·a,tótlie;os .. c.le lo11g·a. J>ersistênc.:ict <:0111. retel1 çfto tlc1 i1J1ag·en.11 1:-10,r te1n110 
C[lle pe1•mj ta a 'l!cit1-1.ea. dos trc:tÇ;aJCLos, sieirn cl ificr1.] cl acle . 

O p Ltlso a,pa11e0e como fai,xa · t.ra.JJ.~,·erisaii:; 4. LLe Sf- s11cedem c.l e 
cima para baixo aité o 1 imjte e;orres110111c.le11t.e ao 11 úmer,o ele batir11e11tos 
car·iliacos por minl1to . 

Fig. 1 

O ,el etroca1·cli og·rama. apa1·ece (lo,mo 11m po11to l11mino► o animado 
(le mo,·i.111e11to 8Í11110~0. ela e.;;qrrer cla :rara a c1ire,ita, consicLe1·a 11 clo o 
obser,;ador, cleixa11clo rastro, como um cometFJ, CJtle sepresenta o 
tracaclo a cada insta11te . , 

A m·etade esqu,ercla tlo a1Jarell10, iem 1·~lação a quem observa, 
11osst1i os botões controles para o pt1lso e a metade direita pa.ra o 
eletrocar cliogra1na. 

O obser,rador mo,,·~menta.11,clo o bo,tão g·racl11ac1,or elo limite má­
ximo do p1tlso e o do mínin1.o, coloca-o. nos lin1ites que j1.1lg·ar 
11orana is . Se o pt1lso, ,elo paric11t e. f.o,r ailém elo máximo ot1 a baixo 
cl0 mi11imo estaibeilecidors, o m,eca11is.rno {te a1,a1·me, de q11e cli"-il)Õe o 
a11a1·ell10, faz cl is,1)a rc:u· 11.ma ,c.ig·arJ:a, O•Ll ::t.~e11<cl,e1· a ].â;mpa)cli:L colocada, 
11 o â11g"t1lo, stl!}Je1rio1· es•<1l 1 crclo elo a11Jarell10 . O ptlll o é cl c:Lc.lo pel.a, 
meclicla elo es·paço, R.11, <lo e1etrora1 .. clio.µ·ra1na. ,e,le m o,e,lo c1t1e t1t1.al4.uer 
1r111clança, 111nR sin1ples extrassístole 011 fa 111a ele batj1nento, é assin::1~ 
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lada instantâneamente pelo mecanismo de alarme, e a parada car­
díaca seria assinalada ao ocorrer. 

Quando o ritmo do p,uJlso é indicado numa escala de tempo 
li11ear como no cardiotacômetro de Sturm e W ood, a escala é redu­
zida nos ritmos mais altos, ,daí, a curva do pl.lilSo ,•ersus temp-o, ser 
uma hirpérbol1e:. Esta ·curv.a é parciailm.ente retifi0ada no cardiota­
coscópio ,pela ut~lização da curva .iexp-0n,encial de um càpa0itado,r 
carr,egando atravffi de uma r:esistência. O resUllt:ado é que a escala 
que assinala o ritmo ,cari<líaoo se aproxima mais da linear em grande 
"()arte do seu curso . 

Na metade direita do apare]ho, com relação ao observador, há 
os botões ,controles do eletrocardiograma. P:odemos obter o traçado 
em qualquer das derivações. olá,ssicas. Há um botão que permite 
variar a vieloci-dade de projeção do traçado. O aparellho é provido 
de oinco veloeiclaldBS, variando de 10 a 200 mms p/seg-., de modo 
que os ,com·plexos podem ser d,esdobrados como se deseje:. a fin1 
de permitir e::<rumie mais detalhado. 

O amplificador do eletrocardiógrafo é tão oonsfi'.,•el que permite 
deflexão d.e UJm ce11tímetro, ·d~ complexo.;;; eujas amplJitudes são 
tão baixas quanto ,dois mi li volts. A freqüência má.xi ma é de 
400 ciclos, iembora tenha capacidade para m·uito mai1s, e por isto 'J 
capaz de ·reproduzir, fielmente, complexos muito rápidos. 

Podem oc·orrer interf,erências, decorrent-es da manip:uilação d•e 
gran•des massas ,muscu1a.res ou do uso de apar,e,lhos elétricos em 
contacto com o pa,c~ente, que apar-ecem 110 traçado como pontas 
tendendo a masearar os -complliexos de baixa amplitude e assim in­
terferem no indicador do pulso, fazendo disparar o mecanismo de 
alarme. Para eliminar essa dificulda:de foi ac~escentado ao apa­
relho, um filtro ajustável, o qual torna pO&Sível variar o limite 
superior da freqüência do sistema, e assim remorver êsse àistúrbio 
sem deformar grandemente o eletrocardiogr;ama. 

Na prática temos observado que a utiliza~ão de instrum~ntos 
f'létricos faz aparecer interferências. 

O cardiotacoscópio pode ser utilizado continuamente, por muitas 
horas ou dias, se necessário, ( tivemos um caso de utilização por 
onze horas consecutivas) sem que ocorra qualquer dano ao aparelho 
nem mesmo variação em sua caJrl.bração. 

Possui dispooitivo que permite ligar um gravador para obter­
mos o gráfico em papel. 

Os conectorBS das diversas derivações são longos ( 8,25 ms), 
a fim de permitirem colocar o aparelho em sala contígua a de 
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cirurgia-, E' ,eor1tra- indica,do traba: !l1ar com o cardiotaeoscópio 11;-1 
:jala ele •op,erações, porque pode saltar faisca elétriea, <J c1u-e seria 
desastroso en1 contacito eo•m a11estésicos de alta explosi•,"iclade. De,,,, 
ficar em sala escl1recida a fim de facilitar a o,bs.er,,acão do-s 1;•era11s. , 

En1bora se11do o apareiih,o ideal para o uso dura11te a cirurgia, 
pnssui uma des,,a11tagem de ordem prática: exige um cardiologista 
experime11taclo e treinado no seu manejo. Um cardiologista 11ão 
habit11ado co111 o 1nanejo do cardiotacoseópio, 11ão conseguirá fazer 
a leit11ra e intf'rpretação dos traçaclos e1etrocardiográficos nos 
temp-os devidos. 

O uso dêsse aparell10 tem revelado- pràticamen~~ seu ,•a1or 11ão 
.só pre,1i11i11,do a tempo uma série de oco-rrências desagradáveis, comu 
explicando alguns fatos qtte passariam desperePbidos no início P 

poderiam c11l111inar <'<>111 a 1norte (lo paciente, rPspo11sabiliza11(lo o 
a11est.e1-,ista. 

Eis 11m cru;<>: 

M, S., sexo fe1ninino, 33 anos, 11eoplasia do í'Ólon direito. 01~eração: 
hr1ni.ro]e('ton1ia. direitn. {.'ondições ini{'iais nor1nais: pulso 80, P. A. 13 x 8. 
Pré.anestesia: Dilaudi(l.cseopo\aJnina 1 hora antes da intervenção. I11icio da 
aJJestesia: 9,lfi horas. Cirlopropano-oxigênio, de.pois éter.oxigênio. Às 9,40 h-s,, 
aberto o peritônio, quando o eirurgião -explorava o tumor con1eço11 a apareeer 
ertrassistolia. Seguiu.se extrassistolia em salva, um passo para a fibrilação 
vPntrieula1·, que coincidiu com a exploração dos gânglios do mesentério. :!<""'oi 
inte1·ron1pida, in1ediatau1ente, a operação e feitas, intravenosa1nente, 6 ee, de 
11ovoeaina a 1 % o que fiêz desaparecer a arritniia. Prosseguiu-se a intervenção 
sendo feita infiltração dos mesos eon1 novoeaina, a conselho do anestesista. 

Mais tarde, no~ou.se, novamente, o apareein1ento de arritmias que . eoin. 
eidiran1 eon1 a exploração de um gânglio mesentérieo sem a prévia novocaini. 
znção. A operação prosseguiu norn1al1nente até o fim. 

Se o cardiotaccs.có·pio 11ão acusasse a extrMSis:tolia em fa:va, 
ocorreria a fibrilação ,,entricUJlar e morte do pa,e.iente. Até que se 
c·onsrguisse provar, se possível, que- a morte- ocorre11 por esta 
eausa, o a11estesista s.eria ac11Sa(lo de 11egligência. 

~Irritas ,,êzcs a arritmia é reflexa e ocorr:e, pri11cipa:me11t~. 
cum a superf icialização ,ela a11estie>sia. Stutzma11 ( 9), fêz estudo:_; 
em cães sôbre o arco ref1lexo <Jue c,011diciona ê,-;t.e distúrbio e loca­
lizou o :r;eiceptor a três cms da preriferia do m-esentério. Com o 
ciclopropano localizou a 6 cms ,da periferia do mt~sentério. 

Outras vêzes n•otamos 
emprêgo do cieloprop:ano e 
1~eferido anestésico e super 

o aparecimento de 
que desapareceram 

. -ox1.ge11açao. 

bigeminismo com o 
com á s11spensão do 

T'ayJOr ( 10), dein-o,11strou a incidê11cia de 6,5 % 
rnl1ma gra11de- série de anestesias pelo -ciclopropano. 

de arritmias, 
O ciclopro~ 
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l)a110 precli.-;.põe à ta,l1t1icardia v,erutricular 111ultifocail e a fibrilação 
llOde- ocorner. 

A super-fi,ciailização da a11estcsia ou a .admi11istração de adre11a­
li11a ~izeram aparecer arritmias, em estudos feitos. O exame do 
traçado ,e~'etrocar,dio,gráfico, m·ostrou ser o local ele orib~ID da sístole, 
1n11dado ,do 11ódulo si11,o·~a,u1·icular, para o átrio-,,e11tricular 110.~ pri-
1neiros estágios da anestesia pelo clorofórmio e po,<l.e-se· defi11ir uma 
"fase de pré-fibrilação" (11). Não temos, pesso:ailme11te, ai11,da, 
observações co,m clorofórmio. 

T·emos ,,árias 01b~er,,ações de casos dje ai1estesias com O ciclo­
r,ropano e1n que ocorreram bigeminismo e que foram tratados :,,;i1n­
]llesn1ente pela suspensão do anestésico e aumento da oxigenação. 

Outras vêzes as arritrnias acusadas, devem-se 11ão ao anestésico, 
n1as à hipóxia e conseqÜf'nten1f'nte hipercarbia. Aparf'ntemente o 
pacie11te está respira11d·o bem, porém, o l'.<ardiotaco.~ópio- ac,usa dis­
tiirbio 110 ritmo qu,e <lesapar,e,ce com o aum-e11to da oxige11açâl>. 

Em algu11S ,casoo, 11ot,amos o aparecime11to 110 traça.do e/lJetrocai'­
lliográfico, <lf' onda T gigante ou llP onda T pe<tUPna. Parece-nos 
<1ue isto se relacior\a com o emprêg-o do ciclop·ropa110. 

O aparecime11to da onda lJ, por 11ós ob~?r\·ado, tambf'm parece 
te:r relação com o cielopropa110. Air1da não dispomos, de um 11úmero 
s11fi,ci'e11te de obser\·ações p:ara tirar co11clusões. Para êste fim e~­
tamos reu11i11(lo caso.s de ,•á·ri,a<; i11ter\7enções, com o emprêgo do_.; 
diversos anf'st.ésicos, sPparadatt1ente. O cardiotacoscópio, tern 110s 
auxiliad·o gra11(le,me11te 110 estuldo -da profilaxia. das; arrit,mias de 
origf'nI v·entric11lar con1 o en1prêgo (lo pronestJrl. 

Fica as.-.;im, fora ,ele dl1,•ida..,, 4ue o cardiotacoscópio constitui, 
atualmente, o q.ue se pode desejar, para aEr:1egurar o êxito opera­
tório, ,considera11<l·o-se o g·ra11de dj~e11\·o'lvirmento da cirurgia 110 
setor cárdio-vascl]Lar. 
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