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U 111,a L1álv11/a r11,1g11ética e a fól' ça 1110Lriz ger ad a cic lica­
n1e11le JJor LL111 balão el e u11 esles ia <listen,lido, co 11slit11en1 o 
pri11cípio bási co li Os n1i11iven lilct<l ores. D o is tipos d e r egi1lage·n1 
são f1i 11dn111 entc1 i s para o se11 j'1111 c i o11c1n1e11lo: a v ariação ,{le 
aproxi111.c1çãu e11lre ,, bob i11a e o 111ag11el o, e o {[11;1·0 d e ad111issão 
<l o gás; varianclo-se ((ssi111 o v o l1m1e correrzte e a freqüêncic1, 
1>arcl iin1 ,l t:> f e1·111ina<l o i ,oliirne 111il111fo 1·espiralúrio. P od e111 
e11ll'ela11l o µuss11ir 11111 t er ceir o co11lro l e li111ilacl or d o c urso d a 
bo l, i11c1, <111e inlro,/11z n1,odifica1ção 11a dtiração da fase inspira­
lóricc, aller,111úo e, r elação i11spiraçâo/expiração . 

• 'ião d <trl as as carac leríslicas ,ios 111iniue11liladores, segi1i11-
do-se <·on1e11tários s<5bre os 111 esn10s com bczse na e:rperiê11c ia 
,Je 173 cnsos ele anestesias, l'essallmido-se: o fli1xo de ad,missão 
111í11i1110 c,,paz el e prov er 11111a n o r111 ove1ztilação, o valor do en1-
prer1<J <la ve1zt ilo111etricr,. a i111portâ11cia eia v erificaç,âo das pres­
sões Lrc1qi1eais, e c1 11 ecess i ,laci e de válvi1las de segiira11ça. 

Dadc,s n ,ç car c1c l erísl i cas ele fi1nc io11.ame11lo, v ersatili<lade e 
f ac ilidacl e rle n1a1111seio, é f e il cz tzma apreciação critica sôbre 
s11as aplicações atuais e p ersJJecfiv<ts. 

A ampliação do uso de respiração co,ntrolada .com vál­
vulas unidirecionais sem reinalação dete1•minou o desenvol-

~ 

vimento de válvulas cada vez mais sofisticadas, capazes de 
apresentar vantagens sôbre as então existentes (6 ) • O apa­
recimento de válvulas magnéticas para uso em respiração 
controlada manual permitiu a Cohen, da Africa ·cto Sul (em 
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l 966) (3 ), aplicar a idéia engenhosa e simples de usar um 
balão de anestesia distendido sob pressão, como fôrça motriz 
para permitir a aplicação de pressão positiva íntermitente, 
isto é, respiração controlada mecânica, com o uso de uma 
válvula magnética capaz de interromper ciclicamente o vo­
lume de gás contido no balão mantido sob tensão. O prin­
cípio básico do Minivent de Cohen, despertou tanto interêsse 
que logo apareceram o Automatic Vent ('·º) e o Microvent (1

) 

com características semelhantes mas apresentando algumas 
modificações. ' · 

No Bra,sil, a partir de 1969, foram construídos dentro dos 
mesmos fundamentos, o Narcomatic, o Takavent e o Mini­
ventec, por ordem de aparecimento. 

Jl:stes pequenos ventiladores por suas características se­
melhantes de simplicidade, por serem compactos e portáteis 
foram logo agrttpados como miniventiladores. 

VÁLVULA MAGNiTICA 
ADMISSÃO OE GÁS 

"-.. 
•--=== 

/ 
PACIENTE 

C B 

FIGURA 1 

Esquema básico dos miniv,entiladores n1ostrando o balão de anestesia distendido 
atf a pressão de início de inspiração (P 1) e en1 posição de fim de expiração ·1•1.;­
Em A {, a entrada dos gases no sistema; C ê a válvula magnética e B a conexão 

com o paciente. 

Como tivemos oportunidade de aplicá-los na p,rática clí­
nica desde meados de 1969, ficamos animados pelos resul­
tados obtidos e ensaiamos uma série de observações clínicas 
para avaliar suas possibilidade, vantagens e limitações. 

PRINctPIOS BASICOS 

Todos os miniventiladores possuem, como características 
fundamentais, uma válvula magnética unidirecional que 
abre ou fecha acionada pela pressão do gás contido nun1 
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balão de anestesia distendido por fôrça elástica ( 1,3 ,4 ,6 ), acima 
do volume de gás que é capaz de conter sem pressão (Fi­
gura 1). 

A válvula magnética se compõe de um conjunto de bo­
bina e um ou dois magnetos. A bobina excursiona entre 
dois pontos, onde existem orifícios deixando uma abertura 
direcional entre o balão e o paciente ou entre o paciente e 
o ar atmosférico, conforme esteja atraída pelo magneto ot1 
dêle afastada, pela fôrça gerada pela variação de pressão do 
balão distendido. 

Considera-se como ponto de repouso da válvula a posição 
expiratória (1,3 ,4 ), isto é, quando a bobina está atraída pelo 
magneto. Neste ponto o orifício da comunicação entre o 
balão e o paciente está fechado. O paciente fica em comu­
nicação por um orifício com o ar atmosférico. 
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FIGURA 2 
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Quando se enche uni balão de anestesia com um fluxo continuo de gás a pressão 
dentro do balão aumenta progressivamente conforme a linha A C. Se o balão 
sob pre~são estiver ligado a uma válvula magnética no ponto B a pressão '(PJ) 
·vence a atracão entre a bobina e o magneto e a pressão dentro do balão cai 
até o ponto D (Pe) quando novamente o magneto atrai a bobina, reiniciando-se 

a subida da pressão dentro do balão e assim sucessivamente. 

A _introdução de um fluxo de gás com velocidade cons­
tante para dentro do balão de anestesia vai det~r111inar den­
tro dêste o aumento da pressão interna, distendendo-o acima 
de sua capacidade normal ( 4), conforme sua complascência, 
até uma determinada pressão (P I da figura 2). Gera-se 
então, uma fôrça capaz de vencer a atração que o magneto 
exerce sôbre a bobina impulsionando-a para outra posição 
abrindo as,;im a válvula em sua comunicação com o paciente. 
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Esta mudança de posição da bobina inicia o movimento ins­
pira tório . 

Com a válvula aberta, certo volume de gás vai para os 
pulmões do paciente e faz com que a pressão dentro do balão 
distendido diminua até chegar a um ponto crítico (P • da fi­
gura 2) · em que a fôrça de atração do magneto volta a se 
exercer sôbre a bobina e esta retorna a sua posição primitiva. 
Fecham-se, assim, os orifícios de saída do balão e os pulmões 
do paciente se comunicam com o ar exterior; é o movimento 
expira tório. Com o retôrno à posição de repouso o fluxo 
de gases aumenta novamente a pressão dentro do balão até 
atingir a pressão capaz de vencer a atração do magneto, 
reiniciando.se o ciclo respiratório. 
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FIGURA 3 

O yolume de gás iinpulsionado pela abertura da Yálvula magnética depende 
fundamcntalmcntf' da complascência do balão de anestesia em Uf!O. Os volumes 

v
1

, são proporcionais 1'n1 balões de compla...">cência baixa, n1êdia e alta. 

O tempo de inspiração, que ocorre durante a queda da. 
pressão dentro do balão e o volume de gás que é insuflado 
nos pt1lmões dependem, fundamentalmente ,das característi­
cas físicas do balão e do fluxo de admissão de gases para 
dentro do balão (3 ) (figura 3). Secundàriamente a fre<' 
eia respiratória e o volume da ventilação pulmonar podern 
ser influenciados pelas características dos pulmões, mas só 
em condições de complascência muito baixa ou de um au­
mento muito grande da resistência (') . 

Devido as características descritas, êstes respiradores são 
classificados como geradores de pressão decrescente ou des­
carregadores de complascência, ciclados por fluxo ou por me­
canismos mistos de pressão ou volume e fluxo (6

·') • 

• 
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FUNCIONAMENTO 

Bàsicamen te existem dois tipos de regulagem a seren1 
ajustados para o funcionamento dos miniventiladores, po­
dendo haver um terceiro contrôle, como no Takavent e no 
Miniventec (1,3••): 

a - Variação de aproximação entre a bobina e o mag­
neto - Um contrôle de torção permite aumentar ou dimi­
nuir a distância entre a bobina e o magneto; assim, maioi· 
ou menor serão as p,ressões capazes de vencer a fô.rça atra­
tiva; portanto modifica o volume corrente e a freqüênct.1 
respiratôria, por aumento ou diminuição do tempo expi­
ratório. 

b - Fluxo de admissão de gás 110 balão - Para uma 
determinada posição da válvula magnética, êste fator modi­
fica principalmente a freqüência da ciclagem da válvula, isto 
é, a freqüência respiratória; apenas secundàriamente o volu­
me corrente será influeneiado por fluxos críticos altos ou 
baixos. 
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FIGURA 4 

Características de subida da pre.-;;são dentro de um balão com capacidade de 
dois litros e uma determinada complascencia. A pressão, após o balão passar 
de sua capacidade, sobe em .curva sigmoide até ao ponto mãximo de distensi­
bilidade, quando então o balão pode acomodai' maior volume sem aumento de 

pressão. 

Pequenas modificações em determinado fluxo de admis­
são não alteram o gradiente de pressão dentro• do balão que 
depende de sua complascência para uma certa regulagem 
da válvula magnética; altera-se, isto sim, o tempo em que 
estas variações ocorrem . 
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Se o fluxo de admissão de gás fôr superior ao volume 
minuto respiratório já fixado, o aumento do volume corrents 
será pouco significativo quando comparado ao obtido pelo 
contrôle de regulagem da aproximação entre o magneto e a. 
bobina." Isto porque quando se continua a distender um ba­
lão; para cada aumento de volume há um aumento de pressão 
que conforme a elasticidade de suas pa.redes pode fazer co111 
que a pressão interna ao chegar a um nível crítico não se 
eleva mais pelo aumento de volume, podendo até diminuir 
um pouco (figura 4) . Assim o aparelho cicla mais rápido, o 
gradiente não se altera e o aumento do volume é discreto. 
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Variar_;ão da P E produzida pelo contro1€ limitador do curso da bobina, com 
conseqüente aumento do tempo inspiratório. 

Se o volume de admissão do gás diminui, dá-se o inverso; 
quando o fluxo fica muito baixo, a válvula não se desloca 
de sua posição de repouso, a não _ser que a posição de regula­
gem da bobina esteja em ponto capaz de ser acionado co1n 
p.ressões mais baixas. A freqüência respiratória diminui de­
vido ao tempo necessário para chegar a pressão crítica de 
abertura da válvula e iniciar o tempo inspiratório. 

A bobina pode ficar travada em posição inspiratória, 
criando hiperpressão pulmonar com suas conseqüências• se 
houver aumento abrupto do fluxo de gás para o balão, em 
determinada posição de regulagem ou quando há aumento 
brusco de pressão na árvore b.rônquica se a válvula estiver 
aberta; isto se dá porque a fôrça de at1·ação do magneto nào 
vence a p,ressão criada dentro do balão em comunicação com 
os pulmões. • • • 
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c - Contrôle limitador do curso da bobina - Sua regu. 
!agem, faz variar a distância que a bobina percorre dentro do 
cursor (1•3•9 ) • Isto vai determinar dentro do balão, uma va­
riação do valor da pressão (P E da figura 5), que permite o 
retô.rno da bobina para a sua posição de repouso pela fôrça 
de atração do magneto. Assim, quanto maior fôr a distância 
que a bobina percorre, menor o valor da P H, e vice.versa. 

O aumento do volume corrente que se verifica, é discreto, 
pois esta variação da PE é pequena; entretanto a duração 
da fase inspiratória se altera, modiíicando-se a relação rns­
pil·ação /Expiração. 

2 

PACIENTE 

4 

BALÃO DE ANESTESIA 
FIGURA 6 

Corte esquemático do Narcomatic: 1 - Controle do torção; 2 - Magneto; 
3 - Bobina e cursor com orificios de passagem dos gases; 4 - Anteparo onde 
a bobina trava quando atraída pelo magneto - Atmosfera - Orifícios de escape 

dos gases, na expiração. 

CARAC~'EKrSTICAS DOS APARELHOS 

Narcomatic - Jl:ste aparelho (Figura 6) tem apenas llln 
contrôle de torção ligado ao magneto que é móvel, aumen­
tando ou diminuindo a distâ11cia entre êste e a bobina; com 
isto é estabelecido o valor da P1 dentro do balão. A bobina 
tem o seu curso limitado para o lado do magneto por um 
anteparo. Embora baseado em princípios idênticos de fun­
cionamento dos outros miniventiladores ('·'·'·º), difere em 
construção, em um dos três aspectos: um único contrôle de 
torção, um magneto, e a saída dos gases da expiração, que é 
em linha com o exterior, através orifícios. O balão de anes­
tesia que o acompanha é de 3 litros, recoberto por uma rêde 
ou malha, que limitando a sua distensão, mantém a com-

,,.,_ plascência em níveis compatíveis com o bom funcionamento. 
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O narcomatic, é acompanhado de um dispositivo gradua­
do em centímetros de água, o Narcopress, para medida de 
pressão traqueal Possui orifícios para pressões de 10, 20, 30 e 
40 cm H20· de modo que, quando não ocorre o retôrno da 
válvula para a posição expi1·atória há um escapamento pelo 
orifício regulado, evitando-se hiperpressão nos pulmões. Fun­
ciona, parcialmente, como válvula de segurança. 

1 

I 
ATMOSFERA ----

/ 
2 

PACIENTE 
E'IGURA 7 

4 -BALAO DE ANESTESIA 
4 

Corte esquemático do Takavent: 1 - Controle de torção que aproxima ou afasta 
a bobina em relação ao magneto: 2 - Controle limita.dor do curso da bobina; 

3 - bobina, cursor e orifícios direcionais; 4 - Magneto. fixo. 

Takavent - Possui dois contrôles e um magneto (Figu­
ra 7). O magneto é fixo, e a bobina se movimenta dentro 
de um cursor cilindríco, ligado à um contrôle de torção que 
fixa a distância entre ela e o magneto, limitando a fôrça 
de atração magnética, com isto, determinando o valor 
da Pi dentro do balão. 

O outro contrôle. é o limitador do curso da bobina den­
tro do cilin.dro modificando portanto o valor da P E• 

O balão de anestesia do aparelho é de 2 litros, de borra­
cha siliconizada. Possui também 11m dispositivo, opcional• 
para medida da pressão traqueal, o Takapress. 

Miniventec - Possui dois magnetos, (Fig. 8) um montado 
no contrôle de torção, móvel, cujo curso é regulado para deter­
minar o valor da Pi, limitando a distância entre o magneto e 
a bobina que possui outro magneto, de polo inverso, na face 
proximal ao ma.gneto anterior. Um outro contrôle, regula o 
afastamento maior ou menor entre a bobina e o magneto do 
contrôle de torção, limitando o valor da PE. :íl:ste aparelho 
possui também uma válvula expiratória, _que permite a res-
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piração espontânea do paciente, devendo-se, entretanto• co­
locar-se os dois contrôles em seus valôres mínimos. 

É acompanhado de dois balões, de 2 e 3 litros, com 
características de complascência espeeial para serem usados 
em crianças e adultos. O Vent-Press, é o medidor de pressão 
traqueal, com orifícios reguláveis também para 10, 20. 30 e 
40 cm H20. 

5 2 1 
••• 

ATMOSFERA -- BALÃO DE ANESTESIA 

1 
PACIENTE 

FIGURA 8 

Corte esquemático do Miniventec - O controle de torção (1) está junto ao, 
magneto (2). A bobina (4) tem uma das suas faces magnéticas (3). O contro¼e 
limitador do curso da bobina (5) fica ao l&do da saida. Em cima está represen-

tada a. válvula expiratórla. 

NOSSA EXPERillNCIA 

Foram realizadas 1 73 anestesias com os miniventilado­
res, das qu:1is: 100 com o Narcomatic, 56 com o Takavent 
17 com o Miniventec. As operações foram tôdas de cirurgia 
geral com duração que variou de 1: 30 horas até 9: 30 horas. 

Material - Os pacientes, de ambos os sexos• cuja idade 
variou dos 3 aos 92 anos, apresentaram-se em diferentes esta­
dos físicos. O pêso dos pacientes, situou-se entre os 16 e 
115 kg. Como a finalidade dêste trabalho foi a verificação 
dos padrões de ventilação, a maneira de uso, e a versatili• 
ctade dos miniventiladores, são omitidos os dados referentes 
a medicação pré-anestésica e indução da anestesia; a mant1-
tenção foi feita com Fluotano ot1 Metoxifluorano, e o relaxa­
mento quando necessário, conseguido com a d-tubocurarina. 

Monitoragem da Ventilação - Além dos cálculos teóricos 
para a determinação da ventilação do.s pacientes (7•8 ) o vo­
lume corrente e a ventilação pulmonar foram controlados 
por meio dos ventilômetros de Wright e Drãeger, medidas 
verificadas na fase expiratória. A eficiência da ventilação 
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foi avaliada por meio da gasometria do sangue arterial, pelo 
método de Astrup, com um aparêlho Radiometer 127 (Fi­
gura 9 e Tabela I) . 

CASOS 

1 

• 
3 

• • • 
. 7 

8 
9 

10 

Mlf:DIA 

DESVIO PADRÃO 

p 

TABELAI 

AMOSTRAS DA P..C02 (torr) 

1., A.m04ltra 2.• Amoetra s., Amostra. ... 60' 60' 

36 ,K/ 28 
32 34 35 
28 25 22 
39 30 .. 
39 33 31 
38 32 3• 
41 28 37 
39 35 34 
30 21 29 
31 31 34 

35,3 29,6 32,6 
. ··-- . .. 

± 4,5 + 4,3 ± 5,4 

> 0.05 > 0.05 > 0.05 

COMENTARIOS 

4:., Am04tm ,.., 
35 

•• .. .. 
•• 
52 
44 .. 
38 
35 

<0,3 

± 6,1 
-

> 0.06 

Os miniventiladores, constituem um método valvular, 
sem reinalação ('), para uso com ventilação controlada. O 
fluxo de admissão de gases, mínimo para o seu funciona­
mento, capaz de prover uma normoventilação, é igual ao 
volume minuto respiratório do paciente. As variações do vo­
lume corrente e freqüência. com vistas a ventilação pulmo­
nar, foram adequadas em nossa casuística. Os valôres máxi­
mos e mínimos por nós utilizados, foram respectivamente 
de 900 ml e 80 mi, medidos na fase expiratória; variações 
estas conseguidas com os três aparelhos. 

Quando se tentou usar um fluxo de admissão superior 
à duas vêzes o volume minuto respiratório, produziu-se uni 
travamento da bobina na posição inspiratória, o mesmo ocor­
rendo com fluxos ligeiramente inferiores. A regulagem dos 
aparêlhos não é difícil, principalmente p-ara o Narcomatic, 
que possui apenas um contrôle de torção. 

Para o Takavent e o Miniventec, que possuem dois con­
trôles· verificamos que quando o cont1·ôle de torção está em 
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seu ponto máximo e o limitador do cttrso da bobina, no 
ponto núnimo ocorre com freqüência travamento da bobina. 

Para utilização clínica dos miniventiladores desde que 
se possua um fluxômetro preciSo e sendo conhecida a fre­
qüência de ciclagem do aparelho (3), será fácil a determina­
ção do volume corrente e da ventilação pulmonar . 
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FIGURA 9 

Variações da PC02 cm 10 pacientes durante anestesias com durac;:ão 2 horas. 
Em 5 casos foi usado o Narcomªtic e noutros 5, o Takavent. As barras verticais 

correspondem ao desvio padrão. 

Entretanto, o uso de um ventilômetro, dando os valôres do 
volume corrente e da ventilação pulmonar, fornece ao anes­
tesista os seguintes dados: aferição do fluxo de gases que 
está sendo administrado, verificação das modificações dos 
padrões da ventilação, o retôrno dos movimentos respirató­
rios espontâneos visto pela oscilação do ponteiro do ventilô­
metro antes da fase inspiratória. O ventilômetro quando 
usado, deve ser colocado no lado expiratôiio uma vez que as 
diferencas de dados obtidos, em relacão ao ramo inspiratório . -
são menores. Isto se deve a diferença de velocidade nos doiS 
lados e a um certo vazamento que pode ocorrer na abertura 
da bobina. 

O uso de n1anômetro graduado em centímetros de água, 
que forneça indicação da pressão traq,teal, parece-nos indi.s-­
pensável, uma vez que por interméd.io de sua leitura, verifi­
cam-se: variações da complascência toraco-pulmonar, vaza-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

mentos que possam oco,rrer no sistema, hiperpressão na árvore 
traqueal, que indica, ou pressões excessivas de inflação ou tra­
vamento da bobina do aparelho, produzindo uma manobra 
de Valsalva. Indica ainda as necessidades de curarização. 

Os miniventiladores brasileiros, possuem dispositivos para 
medir a p,ressão tra.queal (Taka,press-Narcopress e Vent­
Press) . Os dois últimos apresentam orifícios reguláveis à 
uma certa pressão, permitindo o escape do excesso de gases, 
quando ocorrer hiperpressão na árvore traqueal, funcionando 
pois, parcialmente como dispositivos de segurança. 

A regulagem do limitador do curso da bobina, nos apa­
relhos que a possuem, é mais sensível que o contrôle de 
torção estando sujeito a variações, e necessitando reajustes 
freqüentes. No ponto m.inimo (curso mínimo da bobina), ísto 
produz um travamento da válvula na posição expiratória, e, 
mesmo ocorrendo em situação inversa. Uma vantagem do 
limitador do curso da bobina, em função de seu arranjo me­
cânico, é que permite a respiração espontânea para o a.1·, 
sem resistência à respiração. 

A válvula expiratória do ll;liniventec, foi construída para 
permitir a ventilação espontânea, o que seria uma vantagem, 
no caso do paciente reassumir os movimentos respiratórios. 

Um outro tipo de válvula, que foi aperfeiçoada pelo idea­
lizador do Microvent ('), que é acionada por pressões acima 
de 40 cm H20, age como válvula de segu.rança contra hi­
perpressão na árvore traqueal, e que pode ser adaptada e1n 
todos os mini-ventiladores, se adotada, aumentaria a margem 
de segurança. 

Em qualquer dos três tipos- o balão de anestesia, é fun­
damental para o seu funcionamento (4 ·,;), pois de sua com­
plascência, é que vai depender a fôrça necessária para a ci­
clagem dos aparelhos, havendo uma relação entr·e a fôrça 
atrativa do magneto e o recolhimento elástico do balão. 

Todos os aparelhos, provaram em nossa experiência, que 
são aparelhos simples, versáteis e de fácil manuseio, sendo que 
a preferência quanto ao tipo, recai apenas na ada,ptação pes­
soal e familiarização do anestesista com o aparelho. O seu bom 
desempenho, e segurança, vão depender do perfeito conheci­
mentos da ventilação pulmonar do paciente e principalmente 
da mecânica do aparelho. Vale lembrar que qualquer res­
pirador, seja de que tipo fôr, quando empregado em anes­
tesia• serve primáriamente para substituir a mão no balão e 
não para administrar anestesia. As complicações em sua 
maioria não são devidas aos respiradores, e sim aos ope­
radores. 

• 
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A iniciativa da indústria brasileira de material de anes­
tesia em produzir miniventiladores vale como uma afirma­
ção de evolução. :í!:sses ventiladores apresentam boas possi­
bilidades de se difundirem em nosso meio dados as suas 
características de tamanho, pêso, manuseio simples, versati­
lidade e segurança, que foram as mesmas razões do sucesso 
e difusão do respirador de Takaoka há mais de 15 anos, que 
na verdade pode ser considerado o primeiro ventilador mi­
niatura. 

Sem entrar no mérito da questão observa-se que os méto­
dos de anestesia adequados ao emprêgo dos miniventiladores. 
já de longa data são empregados pela maioria dos aneste­
sistas brasileiros. Tanto isto é verdade que se verific,.rmus 
as maletas dos anestesistas, e até mesmo o arsenal de anestesia 
de muitas instituições, vamos encontrar como denominador 
comum apenas a válvula de Rubem e o Respirador de Ta­
kaoka. Os miniventiladores, parece qtte conseguiram reunir 
num mesmo conjunto as vantagens da respiração contro­
lada mecânica, das quais a principal é o confôrto do aneste­
sista e também a segurança do paciente, com a presença de 
um balão com. válvula, ao nosso ver, indispensável para se 
poder instituir respiração controlada manual. 

Sem querer sermos visionários, nem tampouco analis­
tas do p.rocesso evolutivo da anestesia no Brasil, podemos 
dividi-lo práticamente em três fases: a primeira foi a da 
máscara de "Ombredane'', fase empírica improvisada e mal 
interpretada que dominou longo tempo; seguiu-se a fase da 
anestesiologia heróica, que caracterizou as primeiras tenta­
tivas de afirmação da especialidade tendo por normas os 
padrões inglês e americano, foi a fase pioneira e portanto 
de lutas. A terceira é sem dúvida a do Respirador de Takaoka. 
Teremos chegado porventura na fase dos mini-ventiladores? 
Só o tempo o dirá. 

SUMMARY 

MINIVENTILATORS - A CLINICAL APPRAISAL 

The basic principle of all miniventilators UI a magnetic unidirectiona.l valve 
cycled by the distension of an anesthesia bag. 

Two ways of regulation are po.-;;sible: either the change in distance between 
magnet and bobbin or the change of the gas flow admitted into the bag; theee 
will permit a change of expiratory time,. that is current volume and the speed 
of filling of the bag, that is respiratory frequency. 

There may be a third control which permita a change of the distance tra­
velled by the bobbin, which will influence the duration of the lruipiratory 
period, altering the time relationship of inspiration and explration. 
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The characteristic features of the miniventilators currently available in Brazil 
.are discussed, as they were used in 173 clinica.l anestheaias. The minimum gaa 
flow necessary for a normal ventilation, the advantage of using a respirometer 
on the exalation port and the measuring of intratracheal pressure are stressed. 
Some kind of safety valve is necessary if there should be an accidental Jooking 
of the magnetfc valve. 

The mechanic.s of the function, the versatility and easyness of control of 
these ventilators have started a new age in the use of mechanically controlled 
ventilation in anesthesia. 
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