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Um método para a delerminacdo do consumo de oxigénio pela
andlise dos gases expirados foi aplicado em 16 pacientes no pe-
riodo pré-operatorio. Os resulfados obtidos sdo comparados com

-tabelas convencionais gque levam em consideracdo a idade ¢ o
sexo do paciente. r

A determinacao do consumo de oxigénio é importante na
avaliacao das necessidades metabdlicas em estados moérbidos,
nas alteracoes induzidas por drogas anestésicas, e ainda como
parametro indispensavel no calculo do débito cardiaco pelo
principio de Fick.

Embora simples, a determinacdo do consumo de oxigé-
nio pelcs metodos classices de metabolismo basal nao se
aplica ao paciente recebendo ventilacao controlada por pres-
sao pesitiva intermitente, uma vez que o equipamento progra-
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mado para o metabolismo basal mede o volume efetivamente
consumido de um fole repleto de oxigénio. Este é aplicado as
vias aéreas do paciente que respira espontaneamente em um
circuito fechado com cal sodada. Este sistema, evidentemente
nao pode ser empregado em pacientes com ventilacao contro-
iada com equipamento de pressao positiva intermitente
(PPI) .

Portanto, apresentamos um meétodo alternativo e que se
aplica a estes pacientes. Basela-se na medida do gas carbo-
nico e do oxigénio no ar expirado, associada a medida do vo-
lume-minuto respiratdrio. O consumo de oxigénic é calculado
indiretamente pela relacao entre a producdo de gas carbo-
nico e o quociente respiratorio. Este método de medir gases
no ar inspirado e expirado para a determinacao do consumo
de oxigénio tem sido amplamente usado em trabalhos desta
natureza (1,9,12,1?,18,19,‘32,23,24,25) .

Os pulmées tém como principal funcdo propiciar as
trocas gasosas entre o meio ambiente e o organismo. E fazem
isso captando o oxigénio do ar e eliminando o gas carbdnico
resultante do metabolismo intracelular. Pcdemos, portanto,
obter um método de medir o consumo de oxigénio pelas célu-
las mediante a comparac¢éo do ar inspirado com O ar expirado

A eondicdo fundamental para que estas medidas representem
com fidelidade as trocas metabdlicas ao nivel celular € que os
cases do meio externo, dos pulmoes, do sangue e das celulas
estejam em estado de equilibrio (“steady-state”) (*-1%).

Dada as baixas reservas de oxigénio do organismo, este
gas atinge facilmente o seu estado de equilibrio, de tal modo
que o método é bastante fiel para a determinac¢éo do consumo
metabélico de oxigénio. Por outro lado, as reservas de gas
carbbnico do organismo sdo grandes. Assim sendo, é necessa-
rio um periodo relativamente longe de ventilacao pulmonar
para este gas alcancar o seu estado de equilibrio, e as medidas
expressarem com seguranca a produc2o metabodlica desse gas.

De acordo com Nunn e Mathews (18) sao necessarios cerca
de cinglienta mniutos de ventilaczo uniforme para que o gas
carbonico alcance seu estado de equilibrio.

Chama-se consumo basal do oxigénio o consumo deste
2as num individuo em repouso, jejum de doze horas e estado
de tranquilidade. Se expresso em calorias, metabolismo basal.

Certas condicoes, tais como exercicio, febre ou emocgoes,
exXigem um maior consumo de oxigénio pelos tecidos., O or-
ganismo, em condig¢oes normais, procura atender o aumento
encrgético exigido, mediante o aumento do débito cardiaco e
da ventilacao pulmonar.
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Em qualquer condicao porem, os gases, apés determinado
periodo de tempo, alcancam seu estado de equilibrio.

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

A relacao entre a producao de gas carbonico e 0o consumo
de oxigénio é chamada de guociente respiratorio (R). Esse
quociente varia entre 0,7 a 1,0 e a razao desta variacao reside
nas quantidades relativas de carbo-hidratos, gorduras e pro-
teinas metabolizadas (%) . Em condicoes basais o individuo
adulto normal produz 200 ml! de gas carbénico por minuto
e consome 250 ml de oxigénio por minuto:

vCO., 200
R = (1) R = == (1,8
vO, 200

Valores fora desse intervalo podem indicar que oS gases
nio se encontram em seu estado de equilibrio, salvaguardada
a hipétese de técnicas mal empregadas (8.18) .

Teoricamente, se 36 hidrato de carbono fosse metaboliza-
do, o quociente respiratério seria igual a 1,0, jA qu® no meta-
bolismo da glicose, seis moléculas de oxigénio sdo consumidas
e seis moléculas de gas carbbnico sdo produzidas.

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

Este método, embora bastante conhecido, n&do é o mais
comumente usado por outros, que determinam o consumo de
ox1génio por espirometria (57) ou pela diferenca entre as
ccneentracoes de oxigénio nos volumes do ar inspirado e ex-
pierO (]ﬂ,lT,EB*Ed) .

Justifica-se 0 uso do presente métode por nao exigir ele
o conhecimento do volume do ar inspirado, uma vez que a di-
ferenca entre o volume deste e o do ar expirado é relativa-
mente pequena, sendo necessarios para detecta-la aparelhos
e técnicas de extrema sensibilidade.

O uso do ar atmosiérico foi empregado para evitar erros
embora a valvula unidirecional tenha sido adsquadamente
nas medidas de concentracoss de oxigénio no ar expirado,
testada.

Embocra o consumo de oxigénio pelos tecidos seja idénti-
co, quer o paciente esteja ventiladoc com ar atmosferico, quer
esteia ccm ar enriquecido (3915), teve-se a preocupacio de
veniilar os pacientes com ar atmosfeérico. Além do mais, sa-
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be-se que altas concentracdes de oxigénio interferem com a
circulacdo pulmonar, promovendo uma reducao da resistén-
cla vascular por acao vastcmotora do oxigenio (%) e provo-
cando diferencas de estado fisiologico entre as duas medidas.

Por outro lado, niveis satisfatorios de saturacaoc da hemo-
clobina sao obtidos com a ventilacao artificial com ar atmos-
férico (*+11-28),

Basicamente o consumo de oxigénio é calculado derivan-
do a equacao (I)

i’ COE "I:"CO_:
R — . + $0. - (II)

=l

vO. R

—_

E necessario, portanto, o calculo prévio da producao d:
gas carbonico (vCO.) e do quociente respiratério (R).

a) A producao de gas carbonico € calcﬁlada multiplican-
do a concentracao de gas carbonico no ar expirado (FECO.)
pelo volume expirado por minuto (VESTPD).

9CO. = FECO. X iEstep (I1I)

Obtém-se a concentracaoc de gas carbonico (FECO:) a
partir da pressao parcial deste gas (PECO:) determinada di-
retamente no analisador de gases IL 213 (*).

FECO. — PECO. / (PB — 47) (IV)

onde PB é a pressao barometrica € a constante 47 correspon-
de a pressao parcial do vapor de agua saturada a 37.° C,
uma vez que o ar expirado é totalmente saturado com vapor
de agua.

O volume de ar expirado é coletado durante um pericdo
de cinco minutos em uma bolsa tipo Douglas de 60 litros,
confeccionada pelos autores com polietileno. As propriedades
deste plastico de impedir a difusao do gas carbdnico € oxigé-
nio e de contencao de volume foram devidamente testadas em
pericdos de até quatro horas apos a coleta. O volume coletadc
fol medido introduzindo-se todo o contetido da bolsa em es-
pir0metro (¥*), em varias operacoes, j& que a capacidade d-
aparelho € de somente sete litrcs.

Sabendo-se 0o tempo de coleta e o volume total da bolsa
determina-se o volume-minuto expirado para a temperatura

(*) Lexinzton, Masa.
(*) Vitalograph Ltd, Buckiachgin, Tnslaterra
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ambiente (TA), a pressio barometrica local, saturado com
vapor de agua (VEATPS) .

Normalmente os dados de consumo de oxigénio sao apon-
tados na literatura como gas seco condic¢oes padrao. Torna-se
necessario, portanto, transformar o VEaTps em VESTPD (VO-
lume-minuto expirado seco e em condicoes padrao de tempe-
ratura (0°C ou 273°K) e pressao (760 mmkHg). Esta trans-
formacao ¢ feita com a equacao abaixo:

293 + TA riill;
vEstPpn — < EaTPS . ] (V)
273 PB - 47

b) Calculo do quocignte respiratério (R)

O quociente respiratorio é determinado com dados obti-
dos a partir das concentracoes de oxigénio no ar inspirado
(no caso do ar atmostérico FI0. = 0,2093) e da concentracao,
no gas expirado, do gas carbonico (FECO;) e do oxigénio
(FEO.) (20). Estes por sua vez sao calculados a partir das
pressoes parciais de oxigénio e gas carbonico medidos em pe-
queng amostra retirada da bolsa tipo Doulgas por meio do
analisador de gases 1L 213.

FIO. = 0,2093

FECO. = PECO. / (PG — 47)

FEO., = PEO, / (PB — 47)
(1 — FIO.,) FECO,

R = (V)
(1 — FECO.) FIO, — FEO-

O consumo de oxigénio, como vimos, € calculado substi-
tuindo as equacoes (1II) e (IV) na equacao (LI} (¥").

RESULTADOS
Este metodo fol empregado em 16 pacientes sem m111]_::).1"{}l
metimento cardio-respiratorio, em estado basal e respiracao
espontanea. Os resultados apontados no quadro I sao com-
parados a oconsumo de cxigénio previsto pelas classicas tabe-
las de Boothby e col. (?)

DISCUSSAQO

Nos quadros II e IIT os resultados obtidos com o métod~
proposto sao comparados por teste estatistico com os dadcs



QUADRO 1
RESULTADOS OBTIDOS NOS 16 PACIENTES ESTUDADOS

[ e S~ s T R T S s e W—
Caso ! HexXo | Tgade : §C B 1 vCo, B o of o /M2 Vo, ‘ VO, /M2 I VO, B/M2
| ; | | ) _
| - | | | !
L ! M " 1,67 0,81 188 | 133 231 | 138 141
2 M l 73 1,80 ? 0,73 213 i 112 191 152 141
3 M i 2§ 1,64 0,85 193 117 298 138 139
: % ’ 1 1,57 0,77 179 114 233 148 123
5 r 15 1,62 0,74 185 102 124 138 123
6 F 30 1,48 0,86 169 114 198 132 123
7 M 1 1,68 0,77 139 114 ol b 118 133
8 M 35 1,95 0,75 202 104 269 138 133
G B 74 1,68 0,73 182 108 250 148 123
10 P 76 1,62 0,69 165 101 237 146 123
11 1 59 1,71 0,75 184 107 45 143 117
12 " 12 1,68 0.92 216 129 734 139 123
13 M 2 1,84 0,75 =14 116 185 160 139
! M a0 1.83 0,85 48 f 138 2 160 ; 141
13 P 49 1,50 | 0,76 | {58 : 104 206 137 | 123
i6 - F 36 1,81 | 0,70 173 | 05 746 i35 123
- o N | ; T )
MDA 33,1 1.7 2,78 , 1503 | 112 345,3 1445 | 129,2
D P 87 i 0.1 i 0,06 ; 23,4 i 10 28,2 82 8.5
| | ; |
e e el ——E oot

S - guperlficie corporea (M) ".}GGEfME — producio de gas carbdnico por meiro guadrado de su-
perficie corpdrea (ml/min/ma2)

IR == quccicnte respiratorio ‘ AT R

_ ‘JE}EIME == consumo de oxlgénic por metrc guadrado de superticle

FGDE = producio de gas carbdnico (ml/min) corporea (ml/min/ma2)

VO, == consumo de oxlgénio (ml/min) E}GEBII".:IE == consumo de oxigénio por metro quadrado de superficle

corpdrea (ml/min/m2), de acordoc com as tabelss de
Boothbhy e col (2),



QUADRO 1II
TESTE T PARA AMOSTRAS DEPENDENTES CONTRASTANDO O CONSUMO DE OXIGENIO POR METRO QUADRADO DE SUPERFi-
CIE CORPOREA (ml/min/m2) CALCULADD PELO METODO DOS CASES EXPIRADOS E PELAS TABELAS DA MAYO FOUNDATION
(=) EM AMBOS 05 SEXO0S

T, T R T TR e — e ——— T e T I T e T S R — (e —

Grupo ! Métadn N Médin ne Gl i t crit SIG
| |
-9 [l = - I
Gases Txpiracdos r 1477 9,28 |
|
Magculino LS e — —_— — | - — 13 2 67 * 14
| T.be'gs Mawn 7 128,1 3,26 |
| |
N _' S ____ ff . i o |
| |
renirndnsg ) 140 7 5.5 |
i
Fem inino . S S— et b N— 13 g.54 | 7 14 | -
ThErs W | & 109 3 1.n9 | |

QUADRO III

TESTE T PARA AMOSTRAS INDEPENDENTES CONTRASTANDO NIiVEIS DE CONSUMO DE OXIGENIO POCR METRO QUADRADO DE
SUPERFICIE CORPOREA (ml/min/m2) ENTRE OS PACIENTES DO SEX0O MASCULINO E DO SEX0O FEMININO TANTO PARA OS
VALORES OBTIDOE COM O METODO DOS GASES EXPIRADOS, COMO PARA OS5 VALORES CALCULADOS PARA OS MESMOS PA-
CIENTES A PARTIR DAS TABELAS DA MAYO FOUNDATION (2)

=

N Nédia np L ' t b oerit l o £2
! 0 B S b 0 ! _—
lino T 147.7 03 |
Goases . - - 14 1,54 | 2,14
Espirados
Faminino 7 1407 3
|
rMaisculino 9 138.1 3.4 .
] P ] I
Tabelas — S 14 9,73 2,14
Meavyo
Feminino f 122.3 1.9

VIODOTOISHLSENY Hd VHINTISYVHA VISIAHY

68%
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obtidos por tabelas padrao, publicados nos Estados Unidos
em 1936 por Boothby e col (?).

Quando os métodos sao comparados em cada grupo divi-
dido por sexo, observa-se uma diferenca estatisticamente .
significante em cada grupo (Quadro II). Com o metodo dos
gases expirados o consumo de oxigénio foi aproximadamente
7% mais elevado no grupo de pacientes do sexo masculino e
cerca de 15% mals elevado no grupo de pacientes do sexo
feminino.

Por oufro lado (Quadro III), quando dentro do mesmo
meétodo os pacientes do grupo feminino sao comparados com
os pacientes do sexo masculino s6 se comprova uma diferenca
significativa quando sao empregadas as tabelas de BOOTHBY
e col (?). il

Nao ha uma explicacao para este aparente maior consu-
mo de oxigénio no grupo de pacientes do sexo feminino. De-
vemos lembrar, entretanto, que a diferenca pode estar vin-
culada a diferenca de metcdologia empregada. E bem prova-
vel, também, que fatores ambientais e raciais influenciem nos
resultados. Nao € improvavel, ainda, que o estado de ansie-
dade pré-operatoéria tenha sido, em parte, responsavel por nao
ter sido atingido um estado perfeitamente basal.

De qualquer maneira, estes resultados se apresentam
como um padrao para o nosso laboratorio, para estudos com-
parativos que exijam um grupo controle. Um destes estudos
a ser publicado refere-se ao efeito de neuroleptanalgesia sobre
0 consumo de oxigénio.

APENDICH

SIMBOLOS EMPREGADOS NESTE TRABALHYD

pEO{_‘ o pressao parcial do oxigénio no ar expirado

pECOv . Pressao rparcial fdo Zas carbonico no ar expiradao

FIOo, - rongcentracio de oxigénio no ar inspirado.

FEO{? - - concentracio de oxigénio no ar expirado.

FECO__! - cencentracio de oas carbonico no ar expirado.

VE ATPS - oovolume minuto expiratorio, para a temperatura 2 pressac baro-

setricn ambiente, saturada ¢om vapor d’agua.

VE STPD -+ yolume minuto expiratorio, como gas seco em condigdoes padro-
nizadas de temperatura e pressio; temperatura 0 graus centi-
rrades e pressio hbaromséirica de 760 milimetros de mercario,

PB = Dre3sio barometrica.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

"?'0__} STPD ~ o consumo de oxigénio em ml/min ETPD.
VCO, STPD ' - producio de gis carbénico em ml/min STPD,
‘E}_O 0 / m2 -~ consumo de oxigénio em ml/min STPD por rcetro q_ua.drado de

superficie corporal.

‘{TC'OT; / m2 . producéo de gas carbonice STPD ml/min por metro quadrado de

|

superficie corporal.

SUMMARY

A METHOD FOR MEASURING OXIGEN CONSUMPTION WITH
| EXPIRED GAS .

Expired gases analysis was used to measure o0Xygen consumption in 16 pre-

operative patients. The results were compared with conventional tables based on
patients’ age and sex.
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