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Os autores apresentam uma adaptação feita no ventila­
dor 850 de Takaoka, que permite o uso àe N,O + o, a 50% 
e, também, em outras concen.trações, utilizando fluxos rela­
tivamente baixos, para ambos os gases. Mostram os resul­
tados da associação dessa mistura N 20 + 0 2 a 50% com 
vários agentes voláteis: Eter, Etrano, Halotano, Pentrano, e Tri­
Zeno, em 53 anestesias. De modo geral o consumo dos agentes 
anestésicos empregados foi baixo. 

A eficiência da ventilação com esse sistema, foi com­
provada com gasometria arterial em 10 pacientes, nos quais 
se usou agentes halogenados. 

É uma adaptação fácil de ser feita e de utilidade na 
anestesiologia. 

Dentro da anestesiologia o N20 ocupa, desde há muito, 
um lugar de destaque, como agente anestésico gasoso, face 
às suas várias, importantes e valiosas propriedades. Escolas 
há que optam pelo seu uso, como agente único; outras, o 
recomendam juntamente com outros anestésicos, o que pos­
sibilita ao anestesista fornecer, a seus pacientes, maiores 
concentrações de oxigênio, fato este que reputamos de im­
portancia. 

(•) Trabalho· apresentado como Tema Livre no XXI Congresso Brasileiro de· 
Anestesiologia, em Belo Horizonte, outubro de 1974. 

(••) Do Servlcó de Anestesia do HospiW São Francisco, da :Maternidade do 
H05pltal São Francisco e do Instituto Ortopédico Infantil Santa Lydla de Ribelrlo­
Pteto: 

(*"'*) Estagiários do CET do Setvico de Ane11tesla do !Iospital São Francisco 
de Ribeirão Preto. 
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Sendo mais afeiçoados a este segundo modo de o utili­
·za1·, ou seja, associado a outro agente anestésico, resolve­
mos fazer uma adaptação no já tão conhecido ventilador 850 
de Takaoka (serve, também, para o 830-840-855 e 860), com 
a finalidade de utilizarmos esse gás anestésico mais um 
agente volátil. Essa adaptação permite, ainda, a utilização 
do N,O em diferentes concentrações, conforme desejar o anes­
tesista. 

No presente trabalho descrevemos uma adaptação do 
ventilador· 850 de Takaoka, para o uso de N,O -1- O, a 50%, 
e mostramos os resultados que obtivemos com seu empre­
go e1n a11estesia. 

CASUíSTICA E METODOLOGIA 

Cai·acterísticas da amostra - A anestesia geral foi rea­
lizada em 53 J)acientes, com limites de idades entre 10 e 
82 anos, sendo 31 (58,49%) do sexo masculino (tabela I). 

TABEL.4-. 1 

DIS'l'.KIBl'IÇ.\O D.a\ J,'Rf)Qt)f:NCIA DAS IDADES E SEXOS 
DOS PACIEN'.rES 

Idades ~úmero de Alas1·ulinos 1·eminino11 
(anos) pac-irottes 

• 

o 1 10 1 1 
' 

1 
10 ' ' 'º 3 ' 1 ' -
20 30 11 • 2 

:ro ' 40 15 11 • --· 
40 50 13 4 

1 
8 

50 60 • 3 1 
1 

60 70 6 3 3 
1 

70 ' 80 1 ' 1 
1 

80 90 1 1 
~ -·- . - --·-- ---

TO'f .,.\.J_. 1 

1 
53 31 22 

Para confirmar a eficiência da ventilação, foi efetuada ga­
somet1·ia arterial em 10 pacientes, nos quais foi usada a as­
sociação N,O ~- O:i a 50'íf, e mais um agente halogenado. 

As cirurgias apreseµtarani duração desde 50 minutos a 
5 horas (h) (tabela II). A tabela III mostra a distribuição 
das cirurgias realizadas de acordo com as especialidades. 

Medicação pré-anestésica - Na véspera dã cirurgia, ou 
algum tempo antes, todos os pacientes foram examinados 
e, a seguir, mantidos em jejum. A medicação pré-anestési-
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TABELA II 

DISTRIBl'l{',\O DOS PACIENT}!S DE ACORDO COM A 
DURAÇÃO DAS CIRURGIAS 

Tempo 
(h) 

o -1 1 
1 [ 2 
2 
3 
4 

-1 4 

-1 5 

TOT,\L 

• 

1 
• 

TABEL_.\ III 

Ní.mero de -pacientes 

5 
16 
2') 

10 
2 

53 

CLASSIF'IC.<\.Ç,\O DAS CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE·S 

Classifica!)ão 

Geral 
Ginecológica 
Oftalmológica 
Ortopédica 
Plástica 
Urológica 
Vascular 

TOTAL 

i 
! 

l 

i 
• 

Núme,·o de 
pacientes 

34 
5 
1 
6 
3 
2 
3 

53 ________ ....., ______ _ 
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,ca foi efetuada por via intramuscular, 45 a 60 minutos an­
tes da cirurgia, sendo a meperidina a droga usada, con1 
adiç,ão ou não de prometazina e atropina, nas doses usuais. 

Para a administração de soluções parenterais e ou san­
gue, quando necessário, foi canulada, de preferência, veia 
do antebraço. Colocamos cateter para controle da PVC, nos 
casos em que havia necessidade. 

· Conduta anestésica - Antes da indução anestésica, que 
foi com tiamilal sódico, e após canularmos uma veia, inje­
tamos, de rotina, Inoval nas doses de 1 a 2 ml. Juntamente 
com o Inoval, foi administrada atropina (0,5 mg), mesmo 
quando já prescrita na medicação pré-anestésica. As doses 
de tiamilal sódico, para a indução, variaram de 125 a 500 
mg, no máximo, dependendo do estado geral de cada paciente. 
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Para o relaxamento muscular, utilizamos agentes cura­
rizantes do tipo não despolarizante, a saber; dialil-bis-norto­
xüerina, galamina, brometo de pancurônio (Pavulon <R>) e 
cloreto de d-Tubocurarina (d-Tubocu1·arina), nas doses usuais. 

A entubação traqueal foi efetuada de rotina. 
A manutenção da anestesia foi, em todos os pacientes, 

com a mistura N 20 + 02 a 50 % , associada a um agente 
volátil: éter, etrano, halotano, metoxifluorano e tricloroeti­
lene, como mostra a tabela IV. 

TABEL.<\ IV 

DISTRIBUIÇÃO DOS AGENTES ANESTJ!:SICOS VOLATEIS ASSOCIADOS .à 
. MJSTUBA N20 + 0 2 a 50% E BELACIONADOS AO NVME'R() DE CIBOBGJ:AS 

EM QUE FORAM UTIIJZADQS 

4néste,,ico~ vo:áteis ~úmi,ro de pacientes 

Eter 1 
10 

Etrane 
1 

10 
10 IIalotano 1 

Pent1·ane 13 
1 

Tr·il,·11c 1 
10 

' --- ----- ----- -- - -------- - ------ - --------

TOTAL 53 

O gasto por hora, e o total consumido durante o trans­
correr de cada ato cirúrgico, para os anestésicos voláteis, 
foi anotado em todos os pacientes. A tabela VI, dos resul­
tados, mostra-nos a média de consumo, mililitros por hora 
(ml/h) e a concentração média ( % ) , para cada um deles. 
Para o cálculo da concentração dos anestésicos voláteis, uti­
lizamos a régua de cálculo de Takaoka. 

Após as doses usuais de atropina, a descurarização foi 
obtida com metilsulfato de neostigmina. 

Controle das condições gerais A anestesia foi man-
tida em plano superficial, sendo observadas com atenção as 
variações dos níveis de pressão arterial, da frequencia car­
díaca e demais reações por parte dos pacientes. 

O controle clínico da freqüência e do ritmo cardíaco, da 
pressão arterial a cada 5 ou 10 minutos, foi cuidadoso. 

Para o controle da pressão traqueal, conectamos um ma­
n9metro de água ao tubo traqueal. 

O volume corrente (Vc) e a frequência respiratória, para 
cada paciente, foram baseados na idade, segundo a tabela 
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impres.sa na campânula do fole do ventilador 850. O con­
trole dos valores, para o volume corrente, foi com o venti­
lômetro de Wright e a propulsão do fole do ventilador 850 
foi com os respiradores 660 ou 670 de Takaoka. A respiração 
foi sempre controlada e com ciclagem a volume. 

Em 10 pacientes, através de punção da artéria femur·al, 
ou da radial, foi colhido sangue para duas gasometrias: 

1 - a primeira feita ao redor de 10 minutos após ini­
ciada a ventilação com o sistema, sendo já administrados 
N 20 ·1- o, a 50 J" e um halogenado; 

2 - a segunda, ao término do ato cirúrgico• antes do 
ventilador os pacientes com 0 2 a lOOo/o, para obter a elimi­
nacão do N-,0 e a reversão anestésica. , . 

Procuramos manter·, para cada paciente, o fluxo total 
da mistura (fluxo adicional total-Fadt), N20 + 0 2 , igual ou 
semelhante ao respectivo volume minuto respiratório 
(Fadt -~ VMR). Este Fadt é igual à soma do fluxo de N,O 
mais o fluxo de o,. Embora tenha apresentado variações, 
para mais ou para menos, esse fluxo da mistura de N,O + o, 
manteve-se ao redor de 3 litros por minuto (1/min.) para 
cada um desses gases. 

No pós-operatório foi observada a ocorrência de náuseas 
e vomitos. 

Descrição do sistema 

Pelo fato de apresentar u1n fole com capacidade para 
700 mi, foi escolhido o ventilado1· 850, que satisfaz às neces­
sidades dos diferentes volumes correntes de cada paciente. 

A figura 1 mostra a representação esquemática da adap­
tação efetuada. Observando-a podemos notar, acima da li­
nha entrecortada, o ventilador 850 puro e abaixo as modi­
ficções por nós idealizadas. 

1 - Fluxômetros - para o N,O (O a 10 1/min) e para 
O, (O a 5 1/min de preferência, ou O a 15 1/min); 

2 - ípsilon - para 1·eunir os fluxos de N,O e o,, for­
mando o fluxo adicional total: Fadt; 

3 - Vaporizador universal de Takaol,a - para o uso 
de agentes voláteis; 

. 4 - Adicional - entrada do Fadt: N20 + 0 2 (a 50% 
ou outra concentração que se desejar) e mais os agentes 
voláteis; 
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FIGURA 1 
-

REPRESENTAÇAO ' -
ESQUEMATICA. DA ADAPTAÇAO DO VENTILADOR 850 DE 

TA!<AOKA PARA O USO DO Nz O 

' 

5 - Válvula de escape - pa1·a o excesso de gases, evi­
tando tornar tensa a bolsa (figu1·a 2). O escape de gases, 
para cada ciclo, pode ser calculado pela fórmula: 

Fadt - VMR 
E --

Fr 

E = escape num ciclo; 

(A), onde: 

Fadt = fluxo adicional total (Fadt = FN~O -l- F02); 
VMR = volume minuto respiratório; 
Fr = freqüência respiratória. 

6 - Bolsa de armazenamento de gases - borracha anti­
estática, com capacidade para 5 litros; 

7 - Válvula do próprio ventilador 850 - uni ou bidi-
recional, setas a, b respetivamente; 

8 - Fole - com capacidade para 700 ml; 
9 - Respi1·adores 660 ou 670 de Takaoka; 
10 - Válvula de segurança do próprio ventilador; 
11 - Tubo corrugado - ramo inspiratório: N 20 + 0 1 + agente volátil; 
12 - Válvula modelo 300, própria do ventilador, uni­

direéional em dois sentidos: setas a', b'; 
13 - Eliminação dos gases expirados para o exterior . 

1 ,. 
' 1 

l 
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A temperatura da sala ci1·úrgica foi mantida próximo 
a 25ºC. 

RESULTADOS 

De modo geral os pacientes apresentaram-se t1·anquilos 
com as doses utilizadas na medicação p_ré-anestésica. O 
jnoval injetado antes da indução, teve a finalidade de pro­
mover maior sedacão. , 

A indução com tiamilal sódico, mais a complementação 
intra-ope1·atória, foi satisfatória nas doses em que foi em­
Fregado, n1ínimo de 125 mg e máximo de 500 mg. 

O r·elaxamento muscular foi bom com os diferentes agen­
tes cura1·izantes, facilitando o ato ope1·atório e a ventilação. 

. A descurarização e a recuperação da respiração expontanea 
foi sem p1·obiemas em todos os pacientes. 

As alteracões, aumento ou diminuicão, dõ ritmo e da 
.> , 

frequencia cardíaca, comuns em anestesia, não tiveram re-
percussão clí11ica. , 

Os níveis de pressão tra.queal oscilaram entre 10 e 20 
cmH20. 

Mesmo ,1tilizando oxig·enio a 50;;~, a 1·espiração contro­
lada, com valores, pa1·a a frequencia e o volume corrente, 
fornecidos pela própria tabela do ventilador, foi eficaz, como 
se pode verificar pela gasomet1·ia arterial Pa CO:! - Pa 0 2 

- pH e BE (tabela V). 

TABELA V 

VAJ,l1R1':S l>A 11() ls 11('0 (1nn1H(;); DO 1111 .t: BE, NO S.'1NGUE AR'T.t;RJAL DE 
•) 'l - -10 l'ACI1';NTES ANl:S'l'ESIAl>OS (101\1 l\llS'l'URA NO ...\- () A ,,O%, ASSO(:IADA •) . ·> , . 

A Ul\I AGENTE HALOGENÕO -

l11icial }'inal 
---- ··--- .. ------

' 1 1 1 1 1 

1 
' 1,0 Registr·o ''º pCO, pH ! BE pCO pH 1 BE ! 1 ') ' !l 

., - - -í 
1 1 ' ' ---- -· ----~- --

1 1 
' 

! 280 102592 240 36 7,46 
1 +2 1 

30 7,51 + ll 
! 260 102612 24.0 

1 
~_)3 7.52 1 -1-- 4 

1 
32.5 7,48 

1 +1 ,, . 
• 

102609 180 
1 

31 7.50 
1 + 2 190 

1 
29 7,46 

1 - li 
' ! 

102746 260 1 33 7,42 1 -2 1 280 
1 

30 7,40 1 -5 ' ' • 1 ! ' 
102747 150 ' ~)7 7,44 

1 +1 270 1 30 7,47 1 -1 
1 

,, 
1 

102749 210 
1 

33 7,52 +4 1 1!10 
1 

:i1 7,54 +5 
102566 270 31 7,52 

1 
+3 260 29 7,47 -2 

1 
102556 110 

1 
33 7, 4:1 1 -2 240 

1 30 7,45 ! -2 ' 

1 10~337 210 33 7.50 +3 240 1 ::!2 7.54 
1 +5 ' ' ' iü2449 ' 190 :is 7,42 -2 :125 1 30 7,47 
1 

-1 • ' ' ' 
' 

1 
' 1 

1 ' ' ' ' 

• 
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A tabela VI mostra-nos a média de consumo por hora 
e a concentração média dos diferentes agentes anestésicos 
voláteis utilizados. Podemos verificar que esse consumo foi 
relativamente baixo, em comparação com OL1tras técnicas. 

TABELA VI -

1\ffiDIA DE CONSUl\10, 1\IILILITROS POR HORA, E CONCENTRAÇAO Mi'.:DlA. 
DOS AGENTES ANES1.'i'.:SICOS VOLÁTEIS El\l 53 ANESTESIAS 

' 
1 Anesti'sicos voláteis 1 Consumo poi· hora Concentração média 

(ml/h) (%) 

' 
Eter 16.52 1,12 
Etra11e 9,12 0,45 
I-Ialotano 6,86 0,42 
Pentra11e 1.72 0,09 
Triiene 1, 70 0,13 

Todos os pacientes sai1·am da sala cirúrgica acordados, 
1·eagindo bem às diferentes solicitações. Nenhum referiu ter 
ouvido ou sentido dor durante a cirurgia. 

DISCUSSÃO 

Desde que se tornou conhecido, lJara os anestesistas, 
o ventilador 840 de Takaoka (u), e suas variantes: 
830-850-855-860· passou a ser de uso diá1·io dentro da anes­
tesiologia, tal seu valor. Vários autores, como· Franzen (2), 

Nicoletti ("), Nocite (ti,'), Sala (~), têm relat.:is a respeit,o 
de suas valiosas qualidades. -

Em trabalho anterio1· fizemos referência a respeito da 
t1·ansfo1·macão do ventilador· modelo 850 de Takaoka em um ., 

sistema circular (1
). Agora ap1·esentamos uma adaptação, 

feita a esse mesmo ve11tilador, a qual pe1·mite o uso da mis­
tura N~O n1ais 02 a 507,', ou qualquer outra concentração, 
e mais um agente volátil. 

Para tal colocamos antes do fole (figura 1 abaixo da 
linha entrecortada) o adicional-4, uma válvula-5 e a bolsa 
pa1·a a1·mazenar gases-6. Os fluxos de N20 e 0 2 , procedem 
de seus respectivos fluxômetros-1, unem-se através de um 
ípsilon-2 e fo1·mam o que chamamos de fluxo aâicional total 
(Fadt). Este, passando por um vaporizador universal de Ta­
kaoka-3, vai carrear o agente volátil aí existente, penetrando, 
a seguir, pelo adicional-4, no sistema (figura 1). A bolsa ser­
ve para reservatório de gases e, ao mesmo tempo, evita a 

• 

entrada de ar. 
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Sempre, para cada paciente, se o fluxo adicional total for 
igual e semelhante ao volume minuto respir·atório (Fadt ~ 
VMR), a bolsa manter-se-á cheia, porém, não haverá escape 
de gases pela válvula-5. Ainda, se esse fluxo adicional total for 
maior que o volume minuto (Fadt > VMR), a bolsa tornar­
se-á m11ito cheia e haverá escape de gases pela válvula-5. 
Por outro lado, no caso do fluxo adicional total ser menor 
que o volume minuto (Fadt < VMR), a bolsa esvaziar-se-á. 
Uma vantagem dessa válvula-5 é que, se a bolsa esvaziar, 
por exemplo se o Fadt < VMR, l1averá aspiração de ar atra­
vés dela, embora aspire, também, um pouco de água, que 
cairá dentro da bolsa, sem nenhum problema. Caso isto acon­
teça, será necessário aume11tar o Fadt, além de se colocar 
água, novamente, no reservatório dessa válvula-5. Portan­
to, esta válvula evita que a bolsa se torne tensa e permite, 
ainda, entrada de ar caso a bolsa colabe. Isto, a nosso ver, 
é uma segurança para o paciente. 

A formula (A) nos dá o valor do escape em cada ciclo 
Pela sua análise podemos verificar as tres suposições acima 
referidas, isto é: 1) Fadt " VMR, não haverá escape e a 
bolsa se mantem cheia; 2) Fadt e- VMR, haverá escape; 
Fadt <VMR, não haverá escape (seria um escape "negati-
vo") e a bolsa entr2.rá em colapso. , 

A válvula de escape-5, por 11ós confeccionada, é simples 
e tem vantagens, como vimos 2cima. Trata-se de uma peça 
de metal com uma saída lateral, que mergulha cerca de 2 
cm dentro da água (figura 2). 

Pela posição que o adicional-4 ocupa, abaixo do fole, o 
volumé corrente, já estabelecido para cada paciente, será 
igual ao volume dado no fole (Vc = Vf). 

Antes de iniciar a ventilação, propriamente dita, do pa­
ciente, convém encl1er a bolsa com oxigênio puro, ou já com 
a n1istura N ,O -1- O, a 50 % , a fim de evitar que ela colabe, 
Jogo nas primeiras movimentações do fole. 

Nesta adaptação não há com o que se preocupar a 1·espei­
to da desnitrogenização dos pacientes, embora em uso o N,O. 
Em poucos minutos ela ocorre automaticamente. 

Em nossos pacientes procuramos sempre manter o flu­
xo adicional total igual e semell1ante ao volume minuto, a 
fim de evita,· escape. o q11e nos d.á, ta.n1bém, maior exa­
tidão quanto ao gasto total dos anestésicos. Ainda, nesta 
nossa adaptação, o fluxo de oxigênio usado foi igual à me­
tade do volume minuto. 

Por permitir regulagem da freqüência respiratória e da 
-relação entre os tempos de inspiração e expiracão, fato de 
importância em pacientes portadores de determinados pro-
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blemas pulmona1·es ( 1 ), utilizamos o respirador 670 de Ta­
kaoka, para a propu_lsão do fole. 

Lembramos, outrossim, a importância de se ter um ma­
nometro de águ.a conectado ao intermediário da sonda tra­
queal, pois é de muita valia no controle da ventilação, quan­
do em uso ventiladores modelo 850 e similares. 

A 1nenor dose de tiamilal sódico usada para a indução 
foi 125 mg (paciente de 82 anos, vias bilíares) e a maior 
500 mg. Procuramos, sempre, não ultrapassar a dose de 500 
mg, durante toda a anestesia, a fim de não influir no con­
sumo dos demais agentes anestésicos empregados. 

Pelo exame da tabela VI, dos resultados, podemos veri­
ficar a concentração média e que o consumo po1· hora dos 
diferentes agentes voláteis foi relativamente baixo. Este fato 
pode sei· explicado pela citação de K1·oeff Pires (~): ''O uso 
da mistura N~o -1- 02, que é grandemente analgésica, mes­
mo qua11do inalada em partes igt1ais, contribui para reduzl1· 
o consumo de outros agentes anestésicos''. 

Gonçalves (3) chama a atenção para a imp1·egnação dos 
agentes halogenados nas partes de bo1·racha de um sistema 
qualquer e a ulte1·ior eliminação desses agentes. Baseados 
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nessa citação, após o uso do T1•ilene (R), embo1·a todo ma­
terial seja lavado em água corrente, tivemos o cuidado de 
não utilizar a bolsa, o fole e o tubo corrugado em outro sis­
tema no qual houvesse cal sodada. É uma segurança a mais 
pa1·a os pacientes. 

Reco1·dando o fenômeno descrito por Fink, Wylie (1º), e 
ainda, para maior segurança dos pacientes, terminado o ato 
cirúrgico, após colheita de sangue arterial para a segunda 
gasometria, a ventilação era feita com oxigênio 100 % du-

. rante 10 minutos, aproximadamente. 
No pós-ope1·atório todos os pacientes foram inqui1·idos a 

respeito de possíveis sensações auditivas e dolorosas do intra­
operató1·io, o que não ocor1·eu. 

Houve apenas um caso de náuseas e vomitas, passagei-
1·os, e111. pacie11te ope1·ado de vias bilia1·es, mais gastrecto­
mia; o agente anestésico empregado foi o Trilene <Rl. 

A 1·eversão anestésica, qualquer que tenha sido o agente 
volátil anestésico, foi em tempo curto. Os pacie11tes saíram 
da sala de cirurgia de posse de seus reflexos de defesa, con.s­
ciencia satisfatória e respondendo bem às perguntas. 

CONCLUSÕES 

A adaptação, por nós proposta, do ventilador 850 de Ta­
kaoka, para o uso do protóxido de azoto, é fácil de ser 
efetuada. 

Essa adaptação, pe1·mite o uso do N~o em várias con­
centrações, bem como, a sua associação com agentes voláteis . 

O consumo de N~O, do 02 e dos agentes voláteis foi pe­
queno em relação a outras técnicas. 

A adaptação que propomos será, em nossa opinião, útil 
dentro da anestesiologia. 
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SUMI\'IARY 

ADAPT-~TlON OF TIIE VENTILATOR 850 OF TAKAOKA FOR TIIE USE OF" 
THE PROTOXIDE OF AZOTE 

The autl1ors p1ese11t a11 adaptation do11e in tl1e Takaoka, ve11tilator 850 that 
-permits the use cf N O ...)..., O at 50 per cent and, also in otl1ers concentrations, •) ., - .. 
utilizing relatively low flux, for both gases. 



' 
1 

.246 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

The result.'l of tl1e association of this mixture show: N
2
0 + 0

2 
at 50 per cent 

with variou11 volatile at;ents, Eter, Etrane(R), Halotane(R), Pentrane(R) and 
Trllene(R), in 53 anesthesias. 

On the whole the consumption of tl1e anestl1etics agents utilized, was low .. 
The efficlency of the ventilation. with tl1is system, was proved with arterial he­
moga~ometric in 10 patients, in whicl1 was used l1alogenad agents. 

It's an easy adaptation to be done and of utility in an~sthesiology. 
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