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Um método para a determinação elo consumo de oxigênio pela 
análise elos gases e:,;pirados foi aplicado em 16 pacientes no pe­

, riodo pré-operatório. Os resultados obtidos são comparados corn 
' 1 · tabelas convencionais que levam em consideração a idade e o 
1 se:,;a elo paciente. 

A determinação do consumo de oxigênio é importante na 
avaliação das necessidades metabólicas em estados mórbidos, 
nas alterações induzidas por drogas anestésicas, e ainda como 
parâmetro indispensável no cálculo do débito cardíaco pelo 
princípio de Fick. 

Embora simples, a determinação do consumo de oxigê­
nio peles métodos clássiccs de metabolismo basal não se 
aplica ao paciente recebendo ventilação controlada por pres­
são positiva intermitente, uma vez que o equipamento progra-
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mado rpara o metabolismo basal mede o volume efetivamente 
consumido de um fole repleto de oxigênio. Este é aplicado às 
vias aéreas do paciente que respira espontaneamente em um 
circuito fechado com cal sodada. Este sistema, evidentemente 
não pode ser empregado em pacientes com ventilação contro­
lada com equipamento de pressão positiva intermitente 
(PPI) . 

Portanto, apresentamos um método alternativo e que se 
aplic·a a estes pacientes. Baseia-se na medida do gás carbô­
nico e do oxigênio no ar expirado, associada à medida do vo­
lume-minuto respiratório. O consumo de oxigênio é calculado 
indiretamente pela relação entre a produção de gás carbô­
nico e o quociente respiratôrio. Este método de medir gases 
no ar inspirado e expirado para a determinação do consumo 
de oxigênio tem sido amplamente usado em trabalhos desta 
natureza (I,9.12,11,1s,19,22,2a,24,25). 

Os pulmões têm como princirpal função propiciar as 
trocas gasosas entre o meio ambiente e o organismo. E fazem 
isso captando o oxigênio do ar e eliminando o gás carbônico 
resultante do metabolismo intracelular. Podemos, portanto, 
obter um método de medir o consumo de oxigênio pelas célu­
las mediante a comparação do ar inspirado com o ar expirado 

' A eondição fundamental para que estas medidas representem 
com fidelidade as trocas metabólicas ao nível celular é que os 
gases do meio externo, dos pulmões, do sangue e das células 
estejam em estado de equilíbrio (''steady-state'') (13.1s) • 

Dada as baixas reservas de oxigênio do organismo, este 
gás atinge facilmente o seu estado de equilíbrio, de tal modo 
que o método é bastante fiel para a determinação do consumo · 
metabólico de oxigênio. Por outro lado, as reservas de gás 
carbônico do organismo são grandes. Assim sendo, é necessá­
rio um período relativamente longo de ventilação pulmonar 
para este gás alcançar o seu estado de equilíbrio, e as medidas 
expressarem com segurança a produção metabólica desse gás. 
De acordo com Nunn e Mathews (13 ) são necessários cerca 
de cinqüenta mniutos de ventilação uniforme para que o gás 
ca1·bônico alcance seu estado de equilíbrio. 

Chama-se consumo basal do oxigênio o consumo deste 
g·ás nu1n indivíduo em repouso, jejum de doze horas e estado 
d e tranqüilidade. Se expresso em calorias, metabolismo basal. 

Certas condições, tais como exercício, febre ou emoções, 
e:<igem um maior consumo de oxigênio pelos tecidos. O or­
ganismo, em condições normais, procura atender o aumento 
ene1·gético exigido, mediante o aumento do débito cardíaco e 
da ventilação pulmonar. 
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Em qualquer condição porém, os gases, após determinado 
período de tempo, alcançam seu estado de equilíbrio. 

Parece oportuna esta explanação do particular compor­
tamento dos gases em relação a seu estado de equilíbrio, por­
que a metologia aqui apresentada se baseia nas medidas dos 
gases inspirados e expirados. 

A relação entre a produção de gás carbônico e o consumo 
de oxigênio é chamada de quociente respiratório (R) . Esse 
quociente varia entre 0,7 a 1,0 e a razão desta variação reside 
nas quantidades relativas de carbo-hidratos, gorduras e pro­
teínas metabolizadas (21 ) . Em condições basais o indivíduo 
adulto normal produz 200 mi de gás carbônico por minuto 
e consome 250 mi de oxigênio por minuto: 

vco, 200 
R (I) R 0,8 

vo, 250 

Valores fora desse intervalo podem indicar que os gases 
não se encontram em seu estado de equilíbrio, salvaguardada 
a hipótese de técnicas mal empregadas ('·''). 

Teoricamente, se só hidrato de carbono fosse metaboliza­
do, o quociente respiratório seria igual a 1,0, já qu@ no meta­
bolismo da glicose, seis moléculas de oxigênio são consumidas 
e seis moléculas de gás carbônico são produzidas. 

Analogamente, no metabolismo das gorduras, o quocien­
te respiratório seria aproximadamente 0,71 e, para as proteí­
nas, em torno de 0,83. 

Este método, embora bastante conhecido, não é o mais 
comumente usado por outros, que determinam o consumo de 
oxigênio por espirometria (5•7 ) ou pela diferença entre as 
cc,ncentrações de oxigênio nos volumes do ar inspirado e ex­
pirado (Ic,1,,2,.2,) . 

Justifica-se o uso do presente método por não exigir ele 
o conhecimento do volume do ar inspirado, uma vez que a di­
ferença entre o volume deste e o do ar expirado é relativa­
mente pequena, sendo r,ecessários para detectá-la. aparelhos 
e técnicas de extrema sensibilidade. 

O 11so do ar atmosfé1·ic,o foi empregado para evitar erros 
embc-ra a válvula unidi1·ecional tenha sido a.deqt1adamente 
nas medidas de concentrações de oxigênio no ar expirado, 
testada. 

Embora o consumo de oxigênio pelos teci,::los seja idênti­
co, q11er o paciente esteja ventilado com ar atmosférico, quer 
esteja cem ar enriquecido ('·"•15 ), te,·e-se a preocupação de 
ventilar os pacientt"s com ar atmosférico. Além do mais, sa-
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be-se que altas concentrações de oxigênio interferem com a 
circulação pulmonar, promovendo uma redução da resistên­
cia vascular por ação vasomotora do oxigênio (8) e provo­
cando diferenças de estado fisiológico entre as duas medidas. 

Por outro lado, níveis satisfatórios de saturação da hemo­
globina são obtidos com a ventilação artificial com ar atmos­
férico ('-11 -'6 ). 

Basicamente o consumo de oxigênio é calculado derivan­
do a equação (I) 

,co:: vCO, 
R • ·:o~ (II) 

\O:: R 

Ê necessário, portanto. o cálculo prévio da produção de 
gás carbônico (•;,co,) e do quociente respiratório (R). 

a) A produção de gás carbônico é calculada multiplican­
do a concentração de gás carbônico no ar expirado (FEC02) 
pelo volume expirado por minuto (vEsTPD). 

·:EsTPD (III) 

' Obtém-se a concentração de gás carbônico (FECO,) a 
partir da pressão parcial deste gás (PEC02) determinada di­
retamente no analisador de gases IL 213 (*). 

FECO, = PECO, / 
' 

(PB - 47) (IV) 

onde PB é a •pressão barométrica e a constante 47 correspon­
de à pressão parcial do vapo1· de água saturada a 37. ° C, 
uma vez que o ar expirado é totalmente saturado com vapoc 
de água. 

O volume de ar expirado é coletado durante um perícd0, 
de cinco minutos em uma bolsa tipo Douglas de 60 litros, 
confeccionada pelos autores com polietileno. As propriedades 
deste plástico de impedir a difusão do gás carbônico e oxigê­
nio e de contenção de volume foram devidamente testadas en1 
períodos de até quatro horas após a coleta. O volume coletadc 
foi medido introduzindo-se todo o conteúdo da bolsa em es­
pirômetro (*), em várias operações, já que a capacidade de 
aparelho é de somente sete litros. 

Sabendo-se o tempo de coleta e o volume total da bolsa. 
determina-se o volume-minuto expirado para à temperatura 

(""l LcXill'~t-on, M::is.'3. 
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ambiente (TA), à pressão barométrica local, saturado com 
vapor de água (VEATPS) . 

Normalmente os dados de consumo de oxigênio são apon­
tados na literatura como gás seco condições padrao. Torna-se 
necessário, portanto, transformar o VK~TPS em VESTPD (vo­
lume-minuto expirado seco e em condiçoes padrão de tempe-
1·atura (OºC ou 273ºK) e pressao (760 mrnHg). Esta trans­
for·maçao é feita com a equaçao abaixo: 

273 + TA 761} 
• • (V) 

273 PB - 47 

b) Cálculo do quoc.4;µte respiratório (R) 
O quociente respiratório é determinado com dados obti­

dos a partir das concentrações de oxigênio no ar inspirado 
(no caso do ar atmosférico FIO, = 0,2093) e da concentração, 
no gás expirado, do gás carbônico (FECO,) e do oxigênio 
(FEO,) (20). Estes ,por sua vez são calculados a partir das 
pressões parciais de oxigênio e gás carbônico medidos em pe­
quena amostra retirada da bolsa tipo Doulgas por meio do 
analisador de gases IL 213. 

FIO, = 0,2093 
FECO, = PECO, / (PG - 47) 
FEO, = PEO, / (PB - 47) 

(1 - FIO,) FECO, 
R = 

(1 - FECO,) FIO, - FEO, 
(VI) 

O consumo de oxigênio, como vimos, é calculado substi­
ttiindo as equações (III) e (IV) na equação (II) ('") . 

RESULTADOS 

1 

Este método foi empregado em 16 pacientes sem coinpro­
metimento cardio-respiratório, em estado basal e respiração 
espontânea. Os r·esultados apontados no quadro I são com­
par·ados a oconsumo de cxigênio J)revisto pelas clássicas tabe­
las de Boothby e col. (2 ) 

DISCUSSÃO 

Nos quadros II e III os resultados obtidos com o métod-­
propost,, são comparados por teste estatístico com os da.dos 



RESULTADOS 

Caso Sexo Itlade se 

1 M 'º 1,07 

2 M ',3 1,90 

' M '.'6 1,64 

• ;• 10 1,57 

5 F 35 1,62 

6 F ,o 1,48 

7 M '..5 1,66 

8 M 35 l,95 

9 F ' ' ' :J4 1,68 
10 F 36 1,62 
J 1 F .)2 1, 71 

12 F 12 1,68 
13 M ,, 1,84 

14 1! 32 1,83 
' . ,, F 42 1,50 

16 F 36 1,81 

-- -~--

!v!f::DJA 33,1 1, 7 

DP 

1 

6,7 

1 

o, 1 

se "-- r;up2rlície corpórea (M2) 

R = qi:;.ccicnte respiratório 

Vco = produção de gâs carbônico (ml/n1ln) 
2 

' V02 =--e consumo de oxigênio (ml/mln) 

QUADRO 

OBTIDOS NOS 16 

R 

0,81 
0,73 
0,85 
0,77 
0,74 
0,86 
0,77 
0,75 
0,73 
0,69 
0,75 
0,92 
0,75 
0,85 
0,76 
0,70 

0,78 

ü,00 

' 

I 

PACIENTES ESTUDADOS 

• 
vco

2 

188 
213 
193 
179 
165 
169 
189 
202 
182 
165 
]84 
:.!16 
~14 
'46 
156 
173 

190,3 

23,4 

' 
1 \'CO /M2 

1 
' 

1 

1 
133 
112 
\17 
114 
102 
114 
114 
104 
108 
)01 
]07 
129 
116 
136 
[04 
05 

-----

112 

10 

' ,·o 
2 

':131 

'191 
228 
233 
:-:24 
l 96 
º'47 
269 
250 

'."437 
'.'45 
:'34 
;95 

'"" 206 
~46 

345,3 

28,2 

, 
\"O '.l/M2 

138 141 
152 141 
138 139 

'.48 123 
[38 123 
l32 123 
1.48 133 
!38 133 
i48 123 
i46 123 
143 117 
139 [23 
i60 139 
]60 141 
137 [23 
135 123 

114,5 129,Z 

8,2 8,5 

carbônico por metro quadrado de su• 
(ml/mln/m2) 

": li''!( \~';',i 
= consutno de oxigênio por metro quadrado de superfície 

corpórea (ml/min/m2) 

V02B/M2 = consun10 de oxigênio por metro quadrado de super!fcle 
corpórea (ml/mln/m2). de acordo com as tabelas d• 
Boothby e cal (2), 



QUADRO Il 
. 

TESTE T PARA Al\10STRAS DEP ENDENTES CONTRASTANDO O CONSUMO DE OXIGtNIO P OR METRO QUADRADO DE SUPERFÍ-
CIE CORPôRE.t\ (n1l/n1in/1-'12) C,lLC l lLA.D0 PELO MÉTODO DOS GASES EXPIRADO S E PELAS T 11BELAS DA l\'.IA YO FOUNDATION 

(2) El\1 Al\ffiOS OS SEXO S 
... waa:.ws;...v w " eer re ew wma SHM N =•• >aea:-........-r~ 

Grupo l\I étl)dO ,frrlia p l G t • C'rit SIS ' 
1 

---

Gnt .. rs Pxpir~dos ~ 147 ,7 9,28 , 

?-,-l'.:1srul ino 11 2 f.7 ~ 11 ' 

1 T u~ ..... ,,_ 
' • l ,_; 

i ... :l ,~,., . ' 7 128 1 '3 .~ 6 

- . 

{.i:l ~ -s P'"pir:,do:. 140 7 ;'i .5 

:rer: 1n i:1 J 11 8 ;,1 .., 
14 • - - - -- ... 

..... ,.. l . 
• J·~ • :,, • 1 

' ri 1 '.;:! 3 1.n9 

► sazn v--.,,.:s:r,o, -P ..,,...,it _ _...,,.,.,. ... ; _ _ _..JIW.d'....,.,...,.,.., _ __,,,,n, Mk.,,.~...,...,,.. .... """"""""C.m,1-•◄1 Ma3'~""""'-_,.,_,., _ _,.,_,__.,,.,,,....., ...... _,,==,...,,,""""'"'""' *""""'* ª""' -•-ez:_=➔=• """"""' •~-.""~""""=-====--===~==_,,=-_,.--=_,-

QU.WRO III 

T ES'fE T PAR.~ Al\10!','fli,\S INDEP ENDE NT ES CONTRASTANDO NiVEI S DE CONSUlVIO DE OXIGtNIO F OR l\'!ETRO QUADR ADO DE 
~lJPER FíCIE CORPóRE,\ (ntl/tnin/m2) ENTRE OS PACIBNTEli DO SEXO MASCULIN O E DO SEXO FEi\ilNINO TA.J.'lTO PARA OS 
V.âT, OR E S OET!DOS CO::\'I o l\'IÉTODO DOS GASES EXPffiADOS, cor.fo PABA o s VALORES CALCULA.D OS P ARA os MESMOS PA -

CIEKTE S A PARTIR DA S TABELAS DA i\1AYO FOU!'iDATION (2) 
VZ:►& il ◄ Mfl-1 ffiM g;g G-4-fl-4 $.li- ► ri

1 MZ?J ♦ iO ---~------~--- --.... ,...•------------_,,.__....., _ _______ _ 

l\16tod., r. 1'11 po 1'1:édia DP GL t 

•• s~·11 Íl'!O 7 147,7 93 
Gases 

14 1.54 J 14 
E.êplrados 

P'er:. i.llino 7 140,7 5,5 

---·-- ·-·- - - - -
r.'."..:iscn:lno 9 138,1 3,4 

T abt>las 
14 9 ,73 2,14 • 

M eyo 
Feminino 9 122,3 1,9 

~ 
00 
C0 
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obtidos por tabelas padrão, publicados nos Estados Unidos 
em 1936 por Boothby e col (2). 

Quando os métodos são comparados em cada grupo divi­
dido por sexo, observa-se uma diferença estatisticamente 
significante em cada grupo (Quadro II). Com o método dos . 
gases ex·pirados o consumo de oxigênio foi aproximadamente 
7 % mais elevado no grupo de pacientes do sexo masculino e 
cerca de 15% mais elevado no grupo de pacientes do sexo 
feminino. 

Por outro lado (Quadro III), quando dentro do mesmo 
método os pacientes do grupo feminino são comparados com 
os pacientes do sexo masculino só se comprova uma diferença 
significativa quando são empregadas as tabelas de BOOTHBY 
e col (2

) • , , 1 t, 
Não há uma explicação para este aparente maior consu­

mo de oxigênio no grupo de pacientes do sexo feminino. De­
vemos lembrar, entretanto, que a diferença pode estar vin­
culada à diferença de metodologia empregada. É bem prová­
vel, também, que fatores ambientais e raciais influenciem nos 
resu~tados. Não é improvável, ain,da, que o estado de ansie­
dade préc.operatória tenha sido, em parte, responsável por não 
ter sido atingido um estado perfeitamente basal. 

De qualquer maneira, estes resultados se apresentam 
como um padrão para o nosso laboratório, para estudos com­
parativos que exijam um grupo controle. Um destes estudos 

' a ser publicado refere-se ao efeito de neuroleptanalgesia sobre 
o consumo de oxigênio. 

' 

1 

APf:NDICI': 

SiMBOLOS EMPH.IEGI\DOS NESTE TRI\BI\Llfí]) 

pEO,, 

pECO 

FEO ,, 

,, 

FECO ., 
• 

VE ATPS 

• 
VE STPD 

PB 

pre~;;são parcial di.1 o:,:igê11io 110 ar expirado 

1>ressão parcial do ~é.s carbô11ic.o 110 a.r expira.d0 

i..:011ce11tração de oxigênio no ar inspirado. 

t~o11ce'!1traç2..o ele oxigênio no ar expirado. 

cc.r1ce11t1·aç:Io de .•;ás ca1"bô11ico 110 ar expt1·acto. 

,,,clume 111i11uto expiratório, para a temperatura e p.ressão baro-
1:".1étricn ambiente. saturada con1 \:apor d'água .. 

volu:11e n1i11uto expiratório, con10 gás seco e1n condições padro­
r1i,o<idas de te1nperatura e pressão; temperatura O graus centí­
grados e pressào baror11étrica de 760 milimet1·os de me1·cúrio. 

-- [)ressão baron1êtríca,, 

• 

' . 
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1 

. 
VO STPD 

? 

• 
VCO 1::STPD . ') 

• 

VO / rn2 
? 

. 

. . 
vco, / m2 

. consumo de oxigênio em ml/min E'l'l'D. 

produção de gás carbónico em ml/min 81'PO. 

···· consumo de oxigênio em ml/min STPD por r.ce1.r·o quadrado de 
superficie corporal . 

prOduçáo de gás carbónico STPD ml/min por metro quadrado de 
superfície corporal. 

SUMMARY 

A METHOD FOR MEASURING OXIGEN CONSUMPTJON WITH 
EXPIRED GAS 

Expired gases analysis was used to measure oxygen consumption in 16 pre­
operative patients. The results were c.ompared with conventional tables based on 
patlents' age and sex. 

• 
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