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A exposição de ralos à atn~osfera com• oxigêriio a 100 por 
cento por perío,dos de ternp.o de 24 e 48 horas mostro•u ter 
efeito adverso para o pu-lmão. O estudo histopatológico do 
pt1lmão dos animais qite inalaram oxigênio na concentração de 
100 por cen to por 24 h1oras co11secutivas mostrou ár.eas extensas 
de hem,orragia intra septal e intra alveolar e áreas co1n c-olápso 
alveo·.'ar. Nos animais qz1e inalaram oxigênio por 48 Jioras o 
quadro histopatológico é bem mais cicentiraflo. Jnaland·o oxigê
nio na concentraçiú:> de 100 por cento os. animais m orrem antes 
de decorridas 72 horas. 

0 1s anin1.ais sLLb111ielidos a n1.istura ar-oxigênio (60 % ) 1110s. 
iraram quadro histopatoilógico que lembra aqr1ele obs,ervado nos 
animais que inalam oxigênio (100 % ) por 24 horas. Esse qua
dro entretanto não é pr,ogressiv.o e não é de gravidade qiie possa 
levar à morte. 

Os autores procLLran1. explicar os resultados obticlos quer 
por i1ma possível ação irritant.e do oxigênio em altas con cen. 
frações qizer pela falta do Nilr.ogêrii,o no i11terior do alveólo. 

A administração de altas concentrações de oxigênio du
ra.nte a rotina anestésica é prática corrente. Entretanto, a 
administração de oxigênio na concentração de cem por 
cento para manter adequada função pulmonar por perío
dos prolongados pode determinar graves alterações pulmo
nares ( 3, 4, o, 7, S). 
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A finalidade do presente trabalho é relatar nossos 
resultados no estudo de pulmão de ratos que inalaram oxi
gênio na concentração de 100 por cento, mostrando que, 
nessas condições a inalação dêsse gás pode conduzir a altera
ções pulmonares graves. 

MATERIAL E METODO 

Foram utilizados 15 ratos Wistar adultos, jovens e ma
chos. Dêsses animais 6 foram submetidos à inalação de 
oxigênio a 100%; 2 foram sacrificados sem qualquer trata
mento e os restantes inalaram mistura de ar e oxigênio 
(60%), empregando o misturador de ar-oxigênio de 
Takaoka (9 ) • 

Os animais foram colocados em um recipiente de vidro 
com capacidade para 10 litros. O oxigênio, num fluxo de 
6 litros por minuto, fluia por uma das extremidades do re
cipiente e dois orifícios permitiam a saída dos gases de ma
neira a não haver aumento da pressão atmosférica em seu 
interior. O mesmo sistema foi empregado para a inalação 
da mistura gasosa. . 

A medida do CO,, pelo analisador Drager, feita, cada 
24 horas revelou sempre valôres inferiores a 0,2 volumes 
por cento. Cada 24 horas o recipiente era aberto, por perío
do não superior a 5 minutos para limpeza. 

Após cada 24 horas de experiência sacrificava-se por 
decapitação um dcs animais, sendo os pulmões retirados 
em b'oco e fixados imediatamente em Alfac e Orth por 24 
horas e incluídos em parafina. Após o processamento histo
lógico habitual cortes de 7 u foram corados por tricómico de 
Masson e PAS. Do grupo tratado com oxigênio a 100% os 
animais que deveriam ser sacrificados após 72 horas mor
riam antes de decorrido êsse período de tempo, não tend,o 
sido nêles realizado estudo histológico pois não era possível 
evitai· as alterações pós-morte. Os animais submetidos à 
1nistura gasosa ar-oxigênio a 60 % sobreviveram até 96 horas, 
não se prolongando por mais tempo a experiência. 

RESULTADOS 

Os animais que inalaram oxigênio na concentração de 
100 por cento durante 24 horas apresentaram áreas exten
sas de hemorragia intrasseptal e intra alveolar e presença 
de zonas com edema intra alveolar (Fig. 2). Em algumas 
regiões, sem localização específica, os alveolos estão colabados 
e em outros há rompimento dos septos alveolares (Fig. 7). 
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Fig. 1 a 8 
1 a 6 
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Cortes d e pulmão dos animais contrôles e tratados. 7 µ 
Animal normal . 

e 7 

3 
4 

5 e 8 

Mantidos em atn1osfera de oxigên io (100%) durante 24 roras 
Mantidos em atmosfera de oxigênio (100%) durante 48 horas 
Mantidos na mistura ar-oxigênio durante 24 horas 
Mantidos na mistura ar-oxigênio durante 96 h oras 
Fixação: Orth. Coloração: Tricrômico de Masson 

1 a 5 - Aumento + 80 x - Fig . 6 a 8 aumento + 200 x 

quadro histo-patológico, após 48 horas (Fig. 3) é seme-
lhante ao anterior, porém, os fenômenos de hemorragia e 
de edema mais grave, tomando conta pràticamente de todo 
o parênquima. O líquido edemat·oso do interior do alv,éolo 
apresenta-se mais corado pelo P AS (maior conteúdo de fi-
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brina?). Os animais mantidos nessa atmosfera 100% mor
rem antes de decorridas 72 horas. 

Os animais submetidos à inalação da mistura ar-oxigê
nio vivem e o quadro histológico do pulmão (Figs. 4, 5, 8) 
é seme'hante ao observado para o grupo anterior apenas de 
menor gravidade que encontrado nos animais que inalaram 
oxigênio a 100% por 24 horas. Não houve progressão das 
lesões em relação ao tempo de duração da experiência. 

DISCUSSÃO 

Os efeitos determinados pela inalação de oxigênio na 
concentração de 100 por cento, por período prolongado, foi 
estudado por vários autores (.1, 2

• 
3 • '· 7• '). Pràticamente 

tcdos êles relatam uma progressiva alteração da. função pul
monar com ocorrências de congestão, edema e hemorragia 
intra-alveolares, assim como morte. Nos nossos animais que 
inalaram oxigênio a 100 por cento, por 24 horas, observa
mos extensas hemorragias intraseptais e intra-alveolares 
assim como colápso de alguns alvéolo e rompimento de sep
tos alveolares. Observa-se assim, no rato, que a inalação de 
oxigênio, na concentração de 100 por cento, por período de 
tempo superior a 24 horas determina graves lesões a!véolo
pulmonares. 

Verifica-se pelo estudo histológico que o quadro se agra
va com o decorrer do tempo, sendo que os fenômenos de he
morragia e edema tomam conta, pràticamente, de todo o 
parênquima. Prolongando-se o período de inalação deverá 
haver o agravamento do quadro descrito e a morte dos 
animais deve ccorrer, principalmente, pelo aumento da 
dificuldade da difusão alvéolo-capilar do oxigênio. Em nossas 
experiências os animais não resistiram à inalação de 100 
por cento de oxigênio por 72 horas consecutivas. 

Embora o quadro histopatológico observado para os 
animais submetidos à inalação da mistura ar-oxigênio 
a 60 % seja até certo ponto semelhante ao observado com os 
animais que inalaram oxigênio a lOOo/o por 24 horas, não 
é fatal, pelo menos até 96 horas, não se mostrou progressivo. 

Entre os mecanismos responsáveis pelas ai terações 
pulmonares poderíamos lembrar a possibilidade de ser o 
oxigênio em altas concentrações irritante pulmonar (6). 

Assim a hemorragia e o edema poderiam ser uma das ma
nifestações do processo irritativo, mostrando alterações de 
permeabilidade vascular. Especulativamente poderíamos 
lembrar também que os anir,,ais que inalam oxigênio na 

· concentração de 100 por cento deixam de inalar nitrogênio 
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e em pouco tempo desaparece a arcabouço de sustentação 
alveolar representado por êsse gás ('). As áreas de atelec
tasia poderiam ser explicadas pela inatividade fisiológica 
em que permanece a maioria dos alvéolos o que normalmen
mente não apresenta incovenientes, pois o nitrogênio, por 
apresentar coeficiente de difusão muito menor do que o 
oxigênio permaneceria nos alvéolos e manteria a estrutura 
alvéolo-capilar, evitando dessa maneira o colápso alveolar. 
t:sses animais também ficariam predispostos à atelectasia 
em presença de qualquer obstrução. 

Desta forma, tanto a ação irritativa do oxigênio como 
a falta de nitrogênio poderiam ser responsáveis pelas le
sões e11contradas na presente experiência. 

Devido a uti':ização pelos anestesistas, nas unidades de 
cuidado intensivo, de aparelhos de assistência respiratória 
por período de tempo prclongado é conveniente que se admi
nistre nesses casos uma mistura de ar e oxigênio. Não deve 
ser administrado oxigênio a 100 por cento por período de 
tempo prolongado devido aos seus possíveis efeitos sôbre o 
parênquima .Pulmonar. 

SUMMARY 

PULMONARY LESIONS IN RATS SUBMITTED TO TIIE INHALATION 
OF PURE OXIGEN 

The exposure of rats to lOOo/t oxigen during 24 to 48 hours showPd adverse 
effects on the pulmonary tissues. The pathologic lesion of rats who inhaled 
100% oxygen for 24 hours s!iowed extensive areas of intra-septal anrt intra-alveolar 
hemorrhage, with some areas of alveolar co\lapse. These lesions ar,~ more profound 
after the inhalation for 48 hours. No animal survive<l for 72 hours in an 
atmosphere of 1-00% ox·ygen. 

The animais sun1mitted to a mixture of air-oxygen (6Üo/c) sho·,ved similar but 
less intense Jesions as those submitted to 24 hours of pure oxygen. These lesions 
were not progressivt and no animal died of them. The nitrogen seems to be 
necessary in the alvcoli in arder to avoid athelectasis. Oxygen by itself may be 
lrritating to the alveolar rr,embrane. 
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