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Os autores apresentam umea adaptacdo feita no pentila-
dor 850 de Takaoka, que permite o uso de N,O -+ O, a 50%
e, também, em outras conceniracoes, ulilizando fluros rela-
Hivamente bairos, pare ambos os gases. Mosiram o0s resul-
tados da ussucmgﬁu dessa mistura N,O + 0O, a 30% com
vdrios agentes voldteis: Eter, Etrano, Halotano, Pentmnu e Tri-
leno, em 53 anestesias. De modo gemz o consumo dos agentes
anestésicos empregados fol baixo.

A eficiéncia da ventilacdo com esse sistema, fol com-
provadae com gasometria arterial em 10 pacienies, nos quals
se usou agentes halogenados.

E uma adaptacdo facil de ser feila e de ulilidade na
anestesiologia.

Dentro da anestesiologia o N.O ocupa, desde ha muito,
um lugar de destaque, como agente anestésico gasoso, face
As suas vAarias, importantes e valiosas propriedades. Escolas
ha que optam pelo seu uso, como agente unico; outras, o
recomendam juntamente com outros anestésicos, o que pos-
sibilita ao anestesista fornecer, a seus pacientes, maiores
concentracoes de oxigénio, fato este que reputamos de im-
portancia.

(*) Trebalho apresentado como Tema Livre no XXI Congresso Brasilelro da
Anestesiologia, em Belo Horizonte, outubro de 1974,
(**) Do Servicd de Anestesia do Hospital S&o Francisco, da Haternidade do

Hospital 880 Francisco e do Instituto Ortopédico Infantil Santa Lydia de Ribelrfio-

Pteto. |
(***) Rstagidrios do CET do Servico de Anestesia do Hosapital Sdo Francisco
de Ribeirfo Preto,
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Sendo mais afeicoados a este segundo modo de o utili-
zar, ou seja, associado a outro agente anesiésico, resolve-
mos fazer uma adaptacao no ja tao conhecido ventilador 850
de Takaoka (serve, também, para o 830-840-855 e 860), com
a finalidade de utilizarmos esse gas anestésico mais um
agente volatil. Essa adaptacao permite, ainda, a utilizacac
do N.O em diferentes concentracoes, conforme desejar o anes-
tesista.

No presenfe trabalho descrevemos uma adaptacido do
ventilador 850 de Takaoka, para o uso de N.O - O. a 50%
e mostramos os resultados que obtivemos com seu empre-
o0 em anestesia.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Caracteristicas da amostra — A anestesia geral foi rea-
lizada em 53 pacientes, com limites de i1dades entre 10 e
82 anos, sendo 31 (58,499% ) do sexo masculinog (tabela I).

TABEL.A 1

DINTRIBUICAO DA YREQUENCIA DAS IDADES E SBENDS
DOS PACIENTES

Idades | Nimero de 3 Masculinos | Femininos

(Aanos) ‘ paciemies L

o —| 10 | 1 j — 1
10 ——iI. 20 | 2 ! 1 i ~—
20 ——] 320 | 11 | 9 2
0 —-i 40 15 : 11 4
40 —— 50 12 4 8
5K ——! 60 4 | 3 1
60 —| TO : 6 3 3
70 —! 80 . 1 _. — 1
80 ——| 90 ‘; 1 : — 1
TOTAL | 53 21 5 22

Para confirmar a eficiéncia da ventilacao, foi efetuada ga-
sometria arterial em 10 pacientes, nos quals foi usada a as-
sociacao N.O -+ O; a 509 e mais um agente halogenado.
As cirurgias apresentaram duracio desde 50 minutos a
5 horas {(h) (tabelag II). A tabela III mostra a distribuicac
das cirurgias realizadas de acordo com as especialidades.
- Medicacto pré-anestésica — Na veéspera da cirurgia, ou
alcum tempo antes, todos os pacientes foram examinados
e, a seguir, mantidos em jejum. A medicacio pré-anestési-
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TABELA 1II

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACORDO COM A
DURACAO DAS CIRURGIAS

T— am : [

Tempo f Numero de

(h) pacientes

O s L0 b
3

!

L0 Lo e e

| TOTAL | 53

TABELA III

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES

M
Classificacio | | Naimero de
pacientes

-

Geral ? a4
Ginecolégica
Oftalmolégica
Ortopédica
Plastica
Uroldgica
“Vascular

LI LI I

TOTAL o3
‘M

ca fol efetuada por via intramuscular, 45 a 60 minutos an-
tes da cirurgia, sendo a meperidina a droga usada, com
adicdo ou ndo de prometazina e atropina, nas doses usuais.

Para a administracdo de solucdes parenterais e ou san-
gue, quando necessario, foi canulada, de preferéncia, veia,
do antebrago. Colocamos cateter para controle da PVC, nos
casos em que havia necessidade.

-Conduta anestésica — Antes da inducfo anestésica, que
fol com tiamilal sédico, e apds canularmos uma veia, inje-
tamos, de rotina, Inoval nas doses de 1 a 2 ml. Juntamente
com o Inoval, foi administrada atroping (0,5 mg), mesmo
quanao ja prescrita na medicacio pré-anestésica. As doses
de tiamilal sédico, para a inducdo, variaram de 125 a 500
mg, no maximo, dependendo do estado geral de cada paciente.
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Para o relaxamento muscular, utilizamos agentes cura-
rizantes do tipo nao despolarizante, a saber; dialil-bis-norto-
xiferina, galamina, brometo de pancurénio (Pavulon ®)) e
cloreto de d-Tubocurarina (d-Tubocurarina), nas doses usuais.

A entubacao traqueal foi efetuada de rotina.

A manutencao da anestesia foi, em todos os pacientes,
com a mistura N.O + O. a 50%, associada a um agente
volatil: éter, etrano, halotano, metoxifluorano e tricloroeti-
lene, como mostra a tabela 1IV.

TABELA 1V

DISTRIBUICAQ DOS AGENTES ANESTESICOS VOLATEIS ASSOCIADOS A
 MISTURA N,0 + 0, a 0% E RELACIONADOS A0 NUMEEO DE CIBURGIAS
" EM QUE FORAM UTILIZADOS

Aneéstesicos vo.ateis Numero de pacientes
Eter 10
Etrane 10
Halctano 10
Pentrane ‘5 13
Trilene 10
TOTAIL 53

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

ApéGs as doses usuais de atropina, a descurarizacao foi
obtida com metilsulfato de neostigmina.

Conirole das condicoes gerais — A anestesia foi man-
tida em plano superficial, sendo observadas com atencao as
variacoes dos niveis de pressao arterial, da frequencia car-
diaca e demais reacoes por parte dos pacientes.

O controle clinico da freqiiéncia e do ritmo cardiaco, da
pressao arterial a cada 5 ou 10 minutos, foi cuidadoso.

Para o controle da pressao traqueal, conectamos um ma-
nometro de agua ao tubo traqueal.

O volume corrente (Vec) e a frequéncia respiratoria, para
cada paciente, foram baseados na idade, segundo a tabela
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impressa na campéanula do fole do ventilador 850. O con-
trole dos valores, para o volume corrente, foi com o venti-
lémetro de Wright e a propulsio do fole do ventilador 850
foi com os respiradores 660 ou 670 de Takaoka. A respiracio
foi sempre controlada e com ciclagem a volume.

Em 10 pacientes, através de puncédo da artéria femural,
ou da radial, foi colhido sangue para duas gasometrias:

1 — a primeira feita ao redor de 10 minutos apds ini-
ciada a ventilacao com o sistema, sendo ja administrados
N.O + O a 50% e um halogenado;

2 — a segunda, ao término do ato cirurgico antes do
ventilador os pacientes com Q. a 1009%, para obter a elimi-
nacao do N.O e a reversao anestésica.

Procuramos manter, para cada paciente, o fluxo fotal
da mistura (fluxo adicional total-Fadt), N.O + O., igual ou
semelhante ao respectivo volume minuto respiratorio
(Fadt ~ VMR). Este Fadt é igual & soma do fluxo de N.O
mais 0 fluxo de O.. Embora tenha apresentado variacoes,
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 poés-operatorio foi observada a ocorréncia de nauseas
e vomitos.

Descricao do sistema

Pelo fato de apresentar um fole com capacidade para
700 m1, foi escolhido o ventilador 850, que satisfaz as neces-
sidades dos diferentes volumes correntes de cada paciente.

A figura 1 mostra a representacio esquematica da adap-
tacao efetuada. Observando-a podemos notar, acima da li-

nha entrecortada, o ventilador 850 puro e abaixo as modi-
ficcoes por nos idealizadas.

1 — FluxOmetros — para o N.O (0 a 10 1/min) e para
O. (0 a 5 1/min de preferéncia, ou 0 a 15 1/min):

- 2 — Ipsilon — para reunir os fluxos de N-O e Q., for-
mando o fluxo adicional total: Fadt;

3 — Vaporizador universal de Takaoka -—— para 0 Uuso
de agentes volateis;

- 4 — Adicional — entrada do Fadt: N,O + O, (a 50%

ou cutra concentracfo que se desejar) e mais os agentes
volateis;
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o — Valvula de escape — para o excesso de gases, evi-
tando tornar tensa a bolsa (figura 2). O escape de gases,
para cada ciclo, pode ser calculado pela férmula:

- Fadt — VMR
E — (A), onde:
Fr

E = escape num ciclo;

Fadt = fluxo adicional total (Fadt = FN.O + FO.):
VMR — volume minuto respiratorio:

Fr = 1freqiliéncia respiratoria.

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

7 — Valvula do préprio ventilador 850 — uni ou bidi-
recional, setas a, b respetivamente:

8 — Fole — com capacidade para 700 ml;

9 — Respiradores 660 ou 670 de Takaoka;

10 — Valvula de seguranca do proprio ventilador:

11 — Tubo corrugado — ramo inspiratoério: N.O + O,
-+~ agente volatil;

12 — Valvula modelo 300, propria do ventilador, uni-
direcional em dois sentidos: setas a’, b’;

13 — Eliminacado dos gases expirados para o exterior.
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A temperatura da sala cirargica foi mantida proximo
a 25°C.

RESULTADOS

De modo geral os pacientes apresentaram-se tranquilos
com as doses utilizadas na medicacao pré-anestésica. O
inoval injetado antes da inducio, teve a finalidade de pro-
mover maior sedacao.

A inducdo com tiamilal sédico, mais a complementacao
intra-operatoria, foi satisfatoria nas doses em que fol em-
rregado, minimo de 125 mg e maximo de 500 mg.

O relaxamento muscular foi bom com os diferentes agen-
tes curarizantes, facilitando o ato operatorio e a ventilacao.
A descurarizacao e a recuperacao da resplracao expontanea
foi sem proklemas em todos o0s pacientes.

As alteracoes, aumento ou diminuicao, do ritmo € da
frequencia cardiaca, comuns em anestes1a nao tiveram re-
percussao clinica.

Os niveis de pressao traqueal oscilaram entre 10 e 20
cmH.0.

~ Mesmo utilizando oxigenio a 50%), a respiracao contro-
Jada, com valores, para a frequencia e o volume corrente,
fornecidos pela propria tabela do ventilador, foi eficaz, como

se pode verificar pela gasometria arterial Pa CO. — Pa O,
— pH e BE (tabela V).

TARELA V

VALORES DA pO_  E pCO, (mmHG); DO pH E BE, NO SANGUE ARTERIAL DE
10 PACIENTES ANESTESIADOS COM MISTURA NO_ + O_ A 50%, ASSOCIADA
A UM AGENTE HALOGENDO

Inicial !! Final
Registro 1'02 I pCO, PH [{ BE ‘ ro, pCO, pH BE
i |
102592 240 | 36 7,46 4+ 2 ! 280 30 7,51 4+ 9
102612 240 33 752 1 4+ 4 | 260 32.5 7.48 41
102609 180 31 750 | 4+ 2 | 190 29 7,46 — 2
102746 260 | 33 742 | — 2 | 280 30 7,40 — 5
102747 150 | 87 744 | 41 | 270 30 7.47 —1
102749 210 33 7,52 4+ 4 | 190 | 7,54 - 5
102566 270 31 7.52 3 260 29 7.47 — 2
102556 110 ] 33 7.43 — 2 | 240 20 7,45 — 2
102337 | 210, 33 7.50 43 1 240 2! 7.54 + 5
162449 1 190 | 35 7.49 — 2 225 3 7,47 — 1
. | ,
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A tabela VI mostra-nos a meédia de consumo por hora
e a concentracao média dos diferentes agentes anestésicos
volateis utilizados. Podemos verificar que esse consumo foi
relativamente balxo, em comparacao com outras técnicas.

TABELA VI -

MEDIA DE CONSUMO, MILILITROS POR HORA, E CONCENTRACAO MEDIA
DOS AGENTES ANESTESICOS VOLATEIS EM 53 ANESTESIAS

o e

Anestésicos voliteis ’ Consumeo por hora Concentracio média
| (ml/h) | (o)
Iiter 16,52 1,12
Etrane 9,12 0,45
Halotano 6,86 0,42
Pentrane 1,72 0,09
Trilene | 1.70 0,19

Todos 03 pacientes sairam da sala cirdrgica acordados,
reagindo bem as diferentes solicitacoes. Nenhum referiu ter
ouvido cu sentido dor durante a cirurgia.

DISCUSSAQO

Desde que se tornou conhecido, para os anestesistas,
o ventilador 840 de Takaoka (Y), e suas variantes:
3830-850-855-860- passou a ser de uso diario dentro da anes-
tesiologia, tal seu valor. Varios autores, como Franzen (*),
Nicoletti (°), Nocite (Y,7), Sala (%), tém relatos a respeito
de suas valiosas qualidades.

Em trabalho anterior fizemos referéncia a respeito da
transformacao do ventilador modelo 850 de Takaoka em um
sistema circular ('). Agora apresentamos uma adaptacao,
felta a esse mesmo ventilador, a qual permite o uso da mis-
tura N.O mais O. a 509, ou qualguer outra concentracao,
e mais um agente volatil.

Para tal colocamos antes do fole (figura 1 abaixo da
linha entrecortada) o adicional-4, uma valvula-5 e a bolsa
para armazenar gases-6. Os fluxos de N.O e O, procedem
de seus respectivos fluxometros-1, unem-se através de um
ipsilon-2 e formam o que chamamos de fluxo adicional total
(Fadt). Este, passando por um vaporizador universal de Ta-
kaoka-3, val carrear o agente volatil ai existente, penetrando,
a seguir, pelo adicional-4, no sistema (figura 1). A bolsa ser-

ve para reservatorio 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 respiratério (Fadt oY
VMR), a bolsa manter-se-4 cheia, porém, nao havera escape
de gases pela valvula-5. Ainda, se esse fluxo adicional total for
maior gue o volume minuto (Fadt > VMR), a bolsa tornar-
se-2 muito cheia e havera escape de gases pela valvula-5.
Por outro lado, no caso do fluxo adicional total ser menor
que o volume minuto (Fadt < VMR), a bolsa esvaziar-se-a.
Uma vantagem dessa valvula-5 é que, se a bolsa esvaziar,
por exemplo se o Fadt < VMR, havera aspiracao de ar atra-
ves dela, embora aspire, também, um pouco de agua, que
caira dentro da bolsa, sem nenhum problema. Caso isto acon-
teca, sera necessario aumentar o Fadt, além de se colocar
agua, novamente, no reservatorio dessa valvula-5. Portan-
to, esta valvula evita que a bolsa se torne tensa e permite,
ainda, entrada de ar caso a bolsa colabe. Isto, a nosso ver,
€ Umaga Seguranca para o paciente.

A formula (A) nos da o valor do escape em cada ciclo
Pela sua analise podemos verificar as tres suposicoes acima
referidas, isto e: 1) Fadt ~ VMR, nao havera escape e 3
bolsa se mantem cheia; 2) Fadt > VMR, havera escape;
Fadt <VMR, nao haveri escape (seria um escape ‘“‘negati-
vo’) e & bolsa entrara em colapso.

A valvula de escape-b, por nos confeccmnada € simples
e tem vantagens, como vimos acima. Trata-se de uma peca
de metal com uma saida lateral, gue mergulha cerca de 2
cm dentro da agua (figura 2).

Pela posicao que o adicional-4 ocupa, abaixo do fole, o
volume corrente, ja estabelecido para cada paciente, sera
igual ao volume dado no fole (Ve = Vi).

Antes de iniciar a ventilacao, propriamente dita, do pa-
ciente, convém encher a bolsa com oxigénio pure, ou ja com
a mistura N.O -~ O, a 509%, a fim de evitar que ela colabe,
logo nas primeiras movimentacoes do fole.

Nesta adaptacao nao ha com o que se preocupar a respei-

to da desnitrogenizacao dos pacientes, embora em uso ¢ N.Q.
Em poucos minutos ela ocorre automaticamente.
Em nossos pacientes procuramos sempre manter o flu-
x0 adicional total igual e semelhante ac veolume minuto, a
fim de evitar escape, o que nos da, também, malor exa-
tidao quanto ao gasto total dos anestésicos. Ainda, nesta
nossa adaptacao, o fluxo de oxigenio usado fol igual 4 me-
tade do volume minuto.

Por permitir regulagem da freqiiéncia respiratoria e da
relacdo entre os tempos de inspiracao e expiracao, fato de
importincia em pacientes portadores de determinados pro-




244 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA.

ADICIOMNAL
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FIGURA 2

REFPRESENTAGAC ESQUEMATICA DA VALVULA DE ESCAPE PARA O |
EXCESSO DE GASES

M“mm" T—r R T i Sk T el g T - T R T AN T T -, T T L e rerg—ny e,

blemas pulmonares ('), utilizamos o respirador 670 de Ta-
kaoka, para a propulsac do fole.

' Lembramos outrossim, a importancia de se ter um ma-
nometro de agua conectado ao intermediario da sonda tra-
queal, pois ¢ de muita valia no controle da ventilacao, quan-
do em uso ventiladores modelo 850 e similares.

A menor dose de tiamilal sédico usada para a inducao
foi 125 mg (paciente de 82 anos, vias biliares) e a maior
500 mg. Procuramos, sempre, nao ultrapassar a dose de 500
mg, durante toda a anestesia, a fim de nao influir no con-
sumo dos demais agentes anestesicos empregados.

Pelo exame da tabela VI, dos resultados, podemos veri-
ficar a concentracao meédia e que o consumo por hora dos
diferentes agentes volateis foi relativamente baixo. Este fato
pode ser explicado pela citacao de Kroeff Pires (*): “O uso
da mistura N.O -+ O., que ¢ grandemente analgésica, mes-
mo quando inalada em partes iguals, contribui para reduzir
0 consumo de outros agentes anestesicos’.

Goncalves (%) chama a atencao para a impregnacao dos
agentes halogenados nas partes de borracha de um sistema
qualquer e a ulterior eliminacao desses agentes. Baseados
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nessa citacdao, apoés o uso do Trilene (R, embora todo ma-
terial seja lavado em agua corrente, tivemos o cuidado de
nao utilizar a bolsa, o fole e 0o tubo corrugado em outro sis-
tema no qual houvesse cal sodada. E uma seguranca a mais
para 0s pacientes.

Recordando o fenomeno descrito por Fink, Wylie (19), e
ainda, para maior seguranca dos pacientes, terminado o ato
cirargico, apoOs colheita de sangue arterial para a segunda
oasometria, a ventilacao era feita com oxigénio 100% du-
~rante 10 minutos, aproximadamente.

No pos-operatorio todos os pacientes foram inquiridos a
respeito de possiveis sensacoes auditivas e dolorosas do intra-
operatorio, 0 que nao ocorreu.

Houve apenas um caso de nauseas e vomitos, passagei-
108, e paciente operado de vias biliares, mais gastrecto-
mia; 0 agente anestésico empregado foi o Trilene (®),

A reversao anestésica, qualquer que tenha sido o agente
volatil anestésico, foi em tempo curto. Os pacientes sairam

da sala de cirurgia de posse de seus reflexos de defesa, cons-
ciencia satisfatoria e respondendo bem as perguntas.

CONCLUSOES

A adaptacao, por nés proposta, do ventilador 850 de Ta-

kaoka, para o uso do protoxido de azoto, € facil de ser
efetuada.

Essa adaptacao, permite o uso do N.O em varias con-
centracoes, bem como, a sua associacao com agentes volateis.

O consumo de N. O do O. e dos agentes volateis foi pe-
queno em relacac a outras técnicas.

A adaptacao que propomos sera, em nossa opinido, utir
dentro da anestesiologia.
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SUMMARY

ADAPTATION OF THE VENTILATOR 850 OF TAKAOKA FOR THIE USE OF
THE PROTOXIDE OF AZOTE

The authors present an adaptation done in the Takaoka, ventilator 850 that
permits the use cf N, O —'— O, at 50 per cent and, -also in others concentrations,
utlhzmg relatively law flux, mr both gases,
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The results of the association of this mixture show: N 0 - O at 50 per cent
with various wvolatile agents, Eter, Etrane(R), Halotane(R), Pentrane(R) and
Trilene(R), in 53 anesthesias.

On the whole the consumption of the anesthetics agents utilized, was low,
The efficiency of the ventilation, with this system, was proved with arterial he-
mogasometric in 10 patients, in which was used halogenad agents.

It’'s an easy adaptation to be done and of utility in anesthesiology.
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