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The safe use of the volatile anesthetic agents implies, among other factors, the proper choice of the equipment and the
knowledge on its basic working principles as well. The authors present in a summarized way the mechanics of the vaporizers

stressing the most used ones in this country.
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A utiliza¢do segura dos anestésicos volateis implica entre

-~ outros fatores, a escolha apropriada do equipamento, ¢

do conhecimento de seus principios basicos de funciona-
mento. Sdo apresentados, de modo sumario, os princi-
pios e os mecanismos de funcionamento dos vaporiza-
dores, detalhando aqueles mais utilizados em nosso meio.

Unitermos: EQUIPAMENTOS: vaporizadores

M vaporizador é um dispositivo que transtorma um

anestésico liquido em seu vapor, e que o libera em
quantidade controldvel numa mistura gasosa destinada
ao paciente.

GENERALIDADES

A intensidade da vaporiza¢do de um anestésico vola-
til depende da volatiza¢do do liquido ¢ de sua tempera-
tura, do débito e da temperatura do gas carreador que
entra em contato com o liquido, da superticie de contato
entre o gis carreador e o liquido, e do volume e da con-
figuracdo da cimara em que se encontra o liquido.

A quantidade de vapor liberada pode ser expressa em
peso, pressao parcial ou em volume.

A expressio em miligramas de vapor/litro de gés car-
reador supde que seja conhecida, com precisdo, a quanti-
dade de liquido do anestésico introduzido no vaporiza-
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dor (ou consumido) por unidade de tempo, assim como
o débito de gis carreador durante o mesmo tempo. E
uma modalidade pouco utilizada.

A expressdo em pressdo parcial repousa sobre o co-
nhecimento da pressdo parcial de vapor e do débito do
gas carreador.

A expressdo em volumes por 100, designa o nimero
de volumes de vapor em relacdo a um total de 100 unida-
des de volume da mistura do gas e do vapor anestésico,
considerando a relac¢io:

vol.%/100 = pressdo parcial/pressdo atmosférica
podemos escrever:

vol.% = pressdo parcial x 100/pressio atmosférica
Sabendo que a pressdo de vapor do metoxifluorano a
200C é de 23 mmHg, a concentra¢do maxima que podera
liberar um vaporizador, nesta temperatura serd de:

23 x 100/760 = 3 vol.%

A expressdo em vol.% diz respeito a um valor relati-
vO, enquanto que a expressdo sob forma de peso,ou de
pressdo, diz respeito a valores absolutos. E preciso, nestes
casos, levar em consideragdo a altitude. Assim, quando a
pressdo atmosférica é reduzida 4 metade, o volume de
gds ¢ de vapor dobra, enquanto que a concentragdo ex-
pressa em mg/litro e a pressdo parcial (que é independen-
te da pressdo barométrica) diminui a metade. O inverso
se¢ d4 em hiperbaria.

CARACTERISTICAS DOS VAPORIZADORES

A vaporizagdo pode ser assegurada por gotejamento,
arraste ou borbulha (fig. 1)2.4.

Sistema de gotejamento ou injecio:

Estes sistemas se compdem de um dispositivo que in-
jeta uma quantidade controlada, e constante, de anesté-
sico volatil, em uma camara de vaporiza¢do ventilada por
um gas carreador (A).

O liquido se evapora 4 medida que penetra na cama-
ra ¢ o vapor formado é imediatamente carreado. Os sis-
temas mais simples comportam um reservatonoc com

uma torneira, em agulha, que regula o débito de uma
microgota. Quando o débito do gas carreador é intermi-

tente e variavel, as concentra¢Oes liberadas variam em
grandes proporcGes. Esses sistemas sdo 0teis para aneste-
sias de curta duragio.
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Propuseram-se dispositivos mais perfeitos associando
uma seringa de inje¢do lenta e um nebulizador ultra-somi-
co. Este sistema teria a vantagem de permitir uma dosagem
mais precisa,e elimina¢do dos problemas colocados pelas
variagOes de pressdo e compensagdo térmica. Os sistemas
de vaporizacio gota a gota,ou inje¢do, sdo muito pouco
utilizados.

Sistema de arraste:

A corrente gasosa passa sobre a superficie liquida
vol4til e arrasta o vapor formado (B). Esta vaporizagdo
depende da superficie de contato,gas carreador-liquido
(que pode ser aumentada com ajuda de placas ou de me-
chas), da velocidade do gas carreador (a concentragao
de vapor no gis carreador ¢ inversamente proporcional
i velocidade do gis) e, enfim, da altura de passagem
do gis em relagdo a superficie do liquido (mais a pas-
sagem do gds se faz 3 proximidade do liquido, mais a
concentragdo de vapor ¢ elevada).

Sistema de borbulha:

O borbulhamento do gas carreador através do liquido
anestésico aumenta consideravelmente a superficie de
contato, por conseguinte a vaporizagdo. Esta depende,
do didmetro das bolhas (quanto menores as bolhas,
maior é a superficie relativa, maior é a vaporizacfo), da
distancia que devem percorrer as bolhas para chegar a
superficie do liquido (quanto maior esta distdncia maior
serd a concentra¢do de vapor nas bolhas), da velocidade
de passagem do gds (maior a velocidade de progressao
das bolhas, maior serd sua quantidade em vapor). Os sis-
temas a borbulha liberam,em geral,um gas carreador to-
talmente saturado.

Certos vaporizadores podem funcionar segundo as
duas modalidades precendentes, isto é superticie e bor-
bulha. Os vaporizadores gota a gota s3o os dispositivos
mais simples. Eles oferecem pouca resisténcia a passsa-
gem do gas e funcionam nos dois sentidos. S0 também
denominados vaporizadores de placas simples. Juntos,
eles constituem o grupo de inaladores. S3o 08 movimen-
tos respiratorios do paciente que mobilizam a mistura
gasosa através desses dispositivos. Os outros, tais como
os vaporizadores de superficie e os vaporizadores de bor-
bulha, funcionam de maneira unidirecional e opdem re-
sisténcia relativamente elevadas. Eles ndo devem, entdo,
ser utilizados num sistema anestésico funcionando em ven-
tilagdo espontinea, com o vaporizador dentro do circuito.
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Fig. 1 — Modalidades de

vaporizagao

MODALIDADES DE REGULACAO DA CONCENTRA-
CAQ DO VAPOR

Com os anestésicos poderosos d¢a atualidade, a pres-
sd0 de vapor saturada 4 temperatura ambiente ultrapas-
sa nitidamente as concentra¢des anestésicas. E assim que
a 200C a pressdo de vapor do halotano ¢ de 243 mmHg
ou seja uma concentragio tedrica de 32 vol.%. O vapor
deve entdo ser diluido de 10 a 100 vezes antes de poder
ser inalado. Esta diluicdo é assegurada por um fluxo de
gas fresco que nido passa através da cimara de vapori-
Zacao.

0

Fig. 2 — Vaporizador
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A : posicao fechada
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C :posicao  intermedia-
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pela camara de vapori-
Zacao)

Vaporizador de “‘by-pass’ variavel (fig. 2)2-

O débito do gis a entrada do aparelho (a) ¢ dividido
em duas partes: uma passa na ¢imara de vaporiza¢do (b),
outra faz um curto-circuito por uma via de derivagdo (c)
chamada “by-pass”. Na saida do aparelho, os gases pro-
venientes do “by-pass’ diluem mais ou menos o gds car-
reador saturado em vapor, saindo da camara de vaporiza-
¢80 (d). Esses aparelhos sdo calibrados em porcentagem
de volumes de vapor liberado. A calibragdo s ¢ exata se
a dilui¢do é efetuada sobre o gis carreador saturado em
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vapor. Num vaporizador liberando, sob um débito de
6 1. min-l,uma mistura gasosa de 1 vol% de halotano, em
I minuto, 5.830 ml de gas atravessam o “by-pass” (gds de
diluigdo), 110 ml penetram na cidmara de vaporizagdo
(gas carreador), e recebem 60 ml de vapor (hd um con-
sumo de 0,25 m] de halotano liquido.

Fig. 3 — Vaporizador a débito de vapor
controlado

Vaporizador de débito de vapor controlado (fig 3)4

Um debimetro (a) controla o fluxo de gis carreador
que se satura,em vapor, por borbulhamento num liquido
anestésico. A partir deste débito e da temperatura do va-
porizador, podemos determinar,numa tabela,o débito de
vapor em ml. min-!. Este vapor é em seguida diluido por
uma mistura de gas fornecido por outros debimetros (b).
Um débito de oxigénio de 100 ml. min-1 passando atra-
vés do halotano liquido 4 temperatura normal, e que ¢é
em seguida diluido por 5 | min-l da mistura N2Q/0O>
atinge uma concentragdo de vapor de 1 vol.%. Do mesmo
modo, um débito de oxigénio de 200 ml min-! d4 uma
concentragdo de halotano de 2 vol.%. Esses aparelhos
(Copper Kettle e Vemnitrol) sdo utilizados nos USA,

MODALIDADE E COMPENSACAO TERMICA 4

Para manter uma vaporiza¢do constante é preciso for-
necer calor e/ou aumentar o débito do gas carreador.

A estabilidade térmica € obtida por meio de uma gran-
de massa de metal cobrindo a cdmara de vaporizac¢do e
constitui a0 mesmo tempo, um reservatorio de calorias
entre 0 meio ambiente (ar, mesa de anestesia de metal) e
o liquido vol4til, por meio de um banho-maria, ou de um
manancial fisico-quimico (calor latente de cristalizacdo
do CipCa), ou de uma resisténcia elétrica.

A compensa¢io da queda da temperatura se efetua
por intermédio de uma modificacdo manual ou automa-
tica do débito do gds carreador através da camara de va-
porizagdo (fig. 4). Quando o débito de vapor diminui em
seguida a queda da temperatura, o aumento compensa-
torio do débito do gds carreador através da cimara de
vaporizagdo, fornece as calorias, melhora o transporte de
vapor ¢ mantém constante o fornecimento do anestésico.
O ajuste do débito do gas carreador pode ser feito ma-
nuaimente, por intermédio do botdo de regulagem das
concentragdes (a), tendo em conta a temperatura do li-
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Fig. 4 — Modalidades de compensagao
térmica

quido anestésico. A maior parte dos vaporizadores atuais
efetuam, eles mesmos,esta regulagem com ajuda de uma
vilvula termostdtica automadtica, através de uma limi-
na bimetalica (b), situada seja 4 entrada ou 3 saida da
camara de vaporizacdo, seja dentro do “by—pass”.

MODALIDADES DE COMPENSACAO DAS VARIA-
COES DE PRESSAOQ!

As flutuag¢des de pressdo, que se originam no circuito
do paciente, repercutem sobre o funcionamento do vapo-
rizador colocado acima, no sistema de alimentacfo. Es-
tas variagOes de pressdo sdo ocasionadas por assisténcia
ou controle da ventilagdo, do mesmo modo que a utiliza-
¢d0 do “by-pass” de oxigénio. A camara de vaporizacdo
s¢ comporta como uma resisténcia colocada em deriva-
¢do sobre o circuito. Segundo o caso, uma flutuacdo de
pressdo cria um efeito de bomba que aumenta a concen-
tracdo de vapor liberada por vaporizacdo, ou um efeito
de pressurizacdo que a diminui.

Efeito de bombeamento:2

O eteito de bombeamento, que aumenta a concentra-
¢do de vapor liberado em relagdo ao valor afixado, é
observado com os vaporizadores submetidos i varia¢Oes
de pressdo, alimentados por um débito de gis fraco (infe-
rior a 1 1 min-1), regulado sobre um débito de vapor ele-
vado, e possuindo uma camara de vaporizagdo de grande
capacidade (logo um grande volume de compressio).

No caso dos aparelhos a “by-pass” varidvel (fig. 5),a
subida da pressdo abaixo do vaporizador diminui a safda

Fig. 5 — Efeito de bombeamento

do gas carreador da cdmara de vaporizacdo, onde ela se
acumula (A). No momento da queda da pressio (B) o
gds carreador sal da cdmara de vaporizacdo, ndo somente
seguindo o trajeto normal (a) mas,ainda, d contra-corren-
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te, passando pelo tubo de entrada da camara depois pelo
“by-pass” (b). Resulta entdo num aumento transitorio do
débito de vapor.

Fig. 6 — Prevengdo do efeito de
bombeamento

Os meios de prevencdo do efeito de bombeamento
so (fig. 6): a diminui¢To da capacidade da camara de va-
poriza¢do com um aumento da capacidade do “‘by-pass”,
alongamento do trajeto de entrada na cdmara com ajuda
de um tubo espiralado (a), de maneira que o tempo ne-
cessario para percorré-lo, ndo permita mais ao gis atin-
gir o “by-pass” em contra-corrente; a diminui¢do da va-
poriza¢do na entrada da cimara,suprimindo as mechas a
este nivel; a colocacdo na saida do vaporizador de uma
vilvula de pressurizacio (b) que arhortece,fortemente,a
transmisso de flutuagdo de pressdo proveniente do cir-
cuito anestésico.

No caso dos vaporizadores a débito de vapor controla-
do, admitimos que existe um refluxo de gas fresco de
diluicZo na cimara de vaporiza¢do. Esta fragdo de gas
vai, também, se carregar de vapor anestésico e contribuir
assim para aumentar o débito de vapor. Os meios de pre-
ven¢do s3o: a diminuicdo da capacidade da cdmara, au-
mento do comprimento do tubo de saida, colocagdo de
uma vilvula na saida do tubo, impedindo o refluxo do
gas.

Efeito de pressurizagdo:2

A concentracdo de vapor liberada por certos aparethos
diminui quando a press3o a sua saida é aumentada. Este
efeito de pressurizagdo é observado preferencialmente
com vaporizadores funcionando a um débito de gis ele-
vado, regulado sobre um pequeno débito de vapor e so-
frendo grandes varia¢des de pressdo. Admitimos que sob
o efeito do aumento da pressdo, o numero de moléculas
do gds carreador aumenta na camara de vaporizagio,
enquanto que o namero de moléculas de vapor anestési-
co fica inalterado. Dai resulta uma diminui¢do transito-
ria da concentrag¢do de vapor liberado.

Realmente, cada vez que um vaporizador nao ¢ pro-

tegido face & flutuagSes de pressdo que vem do cir-

cuito do paciente, colocado abaixo, seu débito de va-
por vai oscilar, sob a a¢do conjugada do efeito de bom-

beamento e do efeito de pressurizagdo. Em regra geral, o
efeito de bombeamento tem uma importancia maior que
o efeito de pressurizacio. O vaporizador moderno deve
comportar um sistema de prote¢do face a estas flutuagdes.

Especificidade 2 :
A introdugdo acidental de um anestésico inadequado
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num vaporizador especifico de um dado agente, pode le-
var a consequéncias graves. Assim um vaporizador de
metoxifluorano, carregado com halotano, serd suscetivel
de liberar concentragdes de halotano atingindo até 30%.
Para prevenir esses riscos, um sistema patenteado (Pin-
JIndex Safety Filling System (R) protege contra um erro
de enchimento.

Efeitos da natureza do gas carreador:

O débito de vapor anestésico de certos vaporizadores
depende da natureza dos gases carreadores. Assim, O
débito de vapor de halotano aumenta,quando o teor de
N->O da mistura gasosa aumenta. Este fendmeno observa-
do com vaporizador Fluotec Mark Il,para concentragdes

estabelecidas inferiores a 1%,n4o se produz com o Fluotec
Mark HI.

Posicdo do vaporizador4:

O vaporizador pode ser colocado dentro do sistema
anestésico ou fora dele.

Os vaporizadores colocados fora do sistema (normal-
mente antes), fazem parte do sistema de alimentacdo.
Os vaporizadores, incluidos dentro do sistema anestési-
co, fazem parte de um circuito com filtro, de um apare-
lho 4 débito intermitente, ou fazem papel de inalador.
Eles devem ter pequenas resisténcias pois em ventila¢do
espontinea, é o paciente que assegura a circulagdo do
gds. Tratando-se de um circuito com filtro, é convenien-
te colocar o vaporizador na saida do canister, de maneira
a beneficiar-se da rea¢do exotérmica. O débito de vapor
anestésico dos aparelhos colocados dentro do circuito
ndo pode ser predeterminado, posto que, a mistura ga-
sosa que entra no aparelho jd o contém.

Um aparelho de anestesia comporta frequentemente
varios vaporizadores colocados em série, enquanto que
uma instalacdo em paralelo serd preferivel. Quando um
mesmo fluxo de gis passa através de vdrios vaporizado-
res, 0 anestésico volatil, cujo ponto de ebuli¢do ¢ o mais
baixo, deve ser vaporizado de maneira a evitar que o seu
vapor ndo se condense no vaporizador seguinte. O halo-
tano € muito solivel no metoxifluorano: quando um
vaporizador de halotano ¢ colocado antes de um vapori-
zador de metoxifluorano e que os dois sd3o acidental-
mente abertos, o metoxiflurano, é fortemente contami-
nado pelo halotano. Em seguida, o vaporizador de meto-
xifluorano vai liberar quantidades notdveis de halotano.

DESCRICAO
Vaporizador simples (de Boyle) 2 :

O vaporizador de Boyle é um aparelho classico, fun-
cionando sobre o principio de superficie ou de borbulha
(fig. 7). Uma torneira (a) regula as propor¢des respecti-
vas do gds que passa pelo “by-pass’ e da cimara de vapo-
riza¢do. Um tubo mergulhante permite realizar um bor-
bulhamento (A) ou uma superficie (B) mais ou menos

intensa. Existe um modelo diferente segundo o agente
utilizado (éter, cloroférmio, tricloroetileno, halotano).

Vaporizador de precisio :

Os vaporizadores destinados a vaporizagio de agentes
volateis poderosos, devem liberar concentragGes precisas.
constantes ¢ reprodutiveis sempre que variarem o débi-
to e a composicdo da mistura do gas carreador, o volume
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zagdo, € diluido por um gds proveniente de um “‘by-pass’,
onde o débito é comandado pelo botdo de regulagem das
concentracoes.

Fluotec Mark II (Cyprane):6

E um vaporizador especifico para halotano (fig. 8).
O volume da camara de vaponzacio é de 630 ml. A con-
centragdo de vapor ¢ independente do débito do gas,
tanto que o débito permanece superior 4 4 1. min-t.
Abaixo deste valor, a concentragdo liberada € superior a
concentragdo estabelecida com uma discordancia maxi-
ma em torno de 1 I. min-!. Abaixo de 0,5 1. min-1, o gis
carreador ndo pode mais vencer as resisténcias que se
opGe a sua penetragdo na camara de vaporizagio, e o dé-
bito de vapor cessa.

Boulon de
conirdle

Fig. 7 — Vaporizador de Boyle

do liquido volitil e a temperatura ambiente. Esses apare-
lhos funcionam segundo o principio seguinte: um gas
carreador, saturado de vapor a saida da camara de vapori-
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Fluotec Marck Il (Cyprane)”:

E um vaporizador especifico para halotano (fig. 9).
Existe um modelo para o enflurane (Enfluratec). O volu-
me, na camara de vaporizagdo, € de 150 ml e a capacidade
do “*by-pass’ € aumentada, assim como, o comprimento
do tubo de alimentacdo da cdmara de vaporizacio.
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O fluxo de gds fresco é separado em duas fra¢des pela
valvula rotativa. Uma delas atravessa a entrada H (circu-
lar) e penetra na camara de vaporizagdo, retornando em
seguida ao contato com a mechas e uma serpentina em
caracol. O gas carreador, saturado de vapor de halota-
no, deixa a camara pela saida J, atravessa o conduto de
controle F, e encontra outra corrente de gas em D, onde
uma mistura se efetua. A regulagem da concentragdo é
determinada pela valvula termorreguladora bimetdlica E,
e 0 conduto F, cuja abertura ¢ determinada pelo botdo de
controle K.

Para concentragdes estabelecidas ate 3 vol%, as con-
centracOes liberadas s3o independentes do débito do gas
carreador, tanto que ele fica compreendido entre (,250 ¢
10 litros min-1. Acima de 3% as concentragdes liberadas
tendem a aumentar com baixo débito e a diminuir com
débitos elevados. As concentragbes sdo também inde-
pendentes das temperaturas compreendidas entre 18 e
360C. As resisténcias s30 em torno de 50 cm H»O a um
débito de 10 1 min-!,
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Fig. 10 — Vaporizador Halomix 2
- Corte esquematico

Vaporizador Halomix 2 (Robert e Carriére):5

E um vaporizador especifico para o halotano (fig.
10) caracterizando-se pela importante massa de metal
utilizada para estabilidade térmica. Um termdmetro me-
de a temperatura de halotano no liquido. O botdo de
regulagem da concetragdo comporta varias escalas, cada
uma correspondendo a concentragdo para uma deter-
minada temperatura. O botao é girado até a linha onde o
valor da concentracdo desejada cruza sobre a escala de
temperatura do valor fornecido pela leitura do termome-
tro. Ndo existe na literatura um estudo comparativo en-
tre as concentra¢Oes estabelecidas e as concentragdes li-
beradas.
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A. Corte esquemdtico
B. Curva de desempenho

Vapor 19 (Drager):2

Existe um modelo especifico para ¢ halotano (fig. 11)
e um outro para o enflurane. O botdo de regulagem das
concentra¢gdes de halotano é graduado por escala de 0,2
vol.% até 1%, e por escala de 0,5 vol.% acima de 1%. As
concentracoes liberadas sdo independentes do débito do

gds carreador (entre 0,3 e 15 1 min-1) e da temperatura
(entre 10 e 400C).

Os vaporizadores ndo devem ser inclinados além de
4590 sem ter sido esvaziado. Em caso contrdrio, o anesté-

sico liquido invade os diferentes condutos internos e
pode penetrar até no circuito do paciente. A vaporiza-
¢do do halotano fora da cimara de vaporizagdo atinge
concentra¢cdes que podem levar a faléncia cardiaca. Se
um vaporizador foi inclinado além de 459, ¢ preciso re-
tird-lo do aparelho de anestesia (verificar o circuito do
paciente), depois lava-lo e fazé-lo funcionar durante
um periodo suficiente, sob um débito de gas elevado. Os
vaporizadores de halotano deverdo ser esvaziados uma vez
por semana para eliminar o excesso de Timol. Os vapori-
zadores devem ser revisados periodicamente, e seu débito
de vapor controlado ao menos uma vez por ano pelo
fabricante.
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Resumo de Literatura

HIPERTENSAO ARTERIAL APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO: INFLUENCIA DO NARCOTICO UTIZADO NA ANESTESIA

Em observagdes anteriores, a anestesia com morfina pareceu associar-se a
menor incidéncia de hipertensdo no pds-operatorio de cirurgia de revascularizagdo do
miocdrdio do que o fentanil. Ndo obstante, as doses de ambos os narcoticos ndo foram
equivalentes, alem do que foram utilizados halogenados na técnica anestésica. Por esta ra-
zdo, os autores resolveram comparar ambos 0s narcoticos em doses padronizadas e eqiii-
potentes, ou seja, 1,5 mg kg! de morfina e 50 ug. kg1 de fentanil, em dois grupos de
pacientes. Todos possuiam funcdo ventricular normal Em todos os casos adicionou-se oxi-
do nitroso/oxigénio na proporcdo de 66/33% a técnica Ndo se registrou nenhum caso de
hipertensd@o pos-operatoria no grupo da morfina; a incidéncia do problema foi da ordem
de 29% no grupo do fentanil. Note-se que a incidéncia de hipertens@o arterial pré-operato-
ria foi similar em ambos os grupos. Por outro lado, os autores observaram que as doses de
morfina necessdrias para manter a estabilidade cardiovascular antes da perfusdo, foram re-
lativamente duas vezes maiores do que as de fentanil. Concluem que a anestesia com mor-
fina previne hipertensdo pos-operatoria em cirurgia de revascularizacido do miocdrdio, o
que ndo acontece com o fentanil, sugerem, entretanto, a combinacdo das duas drogas no
decorrer da anestesia: fentanil antes da perfusdo, e morfina durante e logo apds a mesma,
no sentido de aproveitar os efeitos interessantes de ambos o0s narcoticos.

(Hardy J F, Boulanger M, Mailié J G, Paiement B, Taillefer J, Sahab P, Delorme M — Ar-

terial hypertension following coronary artery surgery: influence of the narcotic agent
used for anaesthesia. Canad Anaesth Soc J 1983: 30: 370 - 376).

COMENTARIO: Um dos problemas do pos-operatorio em pacientes sub-
metidos a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio, com funcdo ventricular normal, é a
ocorréncia de hipertensdo arterial, com conseqiiente aumento do oxigénio pelo miocdr-
dio. Os resultados do presente trabalho indicam que a morfina é superior ao fentanil no
sentido de prevenir a instalagdo do problema; nido obstante, mostram também que o fen-
tanil € superior @ morfina quanto a manutengio da estabilidade cardiovascular no decor-
rer da cirurgia e antes da perfusdo. Os autores sugerem entdo uma técnica que combine os
efeitos beneficos de ambos os narcoticos nesta categoria de pacientes. Resta saber até que
ponto a observagao clinica comprovard esta previsdo. (Nocite J R)
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Resumo de Literatura

O PULMAO COMO ORGAO ENDOCRINO

O pulmdo exerce alem de sua funcdo respiratorias, funcdes ndo-respirato-
rias. Entre estas, o pulmdo parece exercer importantes fun¢des metabolicas, bastante espe-
cificas, ao contrario das do figado. Por exemplo, o pulmdo capta noradrenaling e a meta-
bolisa, mas ndo a adrenalina. As prostaglandinas da série E e F sdo metabolisadas @ medi-
da que passam pela circulacdo pulmonar, enquanto as das séries A e I ndo. ¥arias evidén-
cias apontam o pulmdo como um importante orgdo endocrino. a) as glindulas endocri-
nas sdo orgaos altamente vascularizados, e 0 pulmdo recebe um deébito cardiaco por minu-
to; b) as glindulas endocrinas sdo geralmente compostas de vdrios tipos de células como o
pulmdo, onde existem cerca de 40 tipos diferentes de células, das quais as células de Fey-
reter ou Kultschitsky sdo as maiores candidatas a terem funcdo enddcrina. Nessas células
existem mediadores quimicos como a bombesina, calcitonina e leu-encefalina. Por outro
lado, 0 tecido linfatico pulmonar é um dos principais responsdveis pela sintese de imuno-
globulinas; c) as glindulas endocrinas influenciam mecanismos homeostdticos do organis-
mo. O pulmdo desempenha importante papel no controle da homeostasia do lactato e da
alanina. Nos pacientes de DPOC ha alteracoes das taxas circulantes de lactato, piruvato e
glicerol. O pulmdo tem importante papel no metabolismo das prostaglandinas, sintetizan-
do PGI e TXA, e degradando PGE e PGE. Por outro lado, as celulas endoteliais da artérias
pulmonares contém o fator ativador da plasmina, e cofator que acelera a ativacdo da pro-
teina-C, indutora de fibrinolise. As células endoteliais contém, também, a enzima converso-
ra de Angiotensina que catalisa a conversio de Al em All influenciando, assim, o sistema
renina-aldosterona, e portanto, a pressdo arterial e o metabolismo do sédio. Por seu turno,
essas fungbes metabolicas pulmonares sdo influenciadas pela atividade das demais glindu-
las, pois receptores para o estradiol, progesterona, glicocorticéides, T3, insulina, prolacti-
na, agonistas f, jd foram identificados em células pulmonares.

(The lung as an endocrine organ, Ben-Harari R E, Youdim M B M, Biochem. Pharmacol,
1983:32:189-197.

COMENTARIO: O artigo é importante na medida em que chama aten¢do
para as, cada vez mais conhecidas e importantes, fungdes ndo respiratorias do pulmdo
(L. F de Oliveira)
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