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CARACTERISTICAS DE FLUXO DO RESPIRADOR
DE TAKAOKA (%)

DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, E.A. (** )

A relagdo entre o tipo ou a curva de fluxo produzido pelos ventiladores de
pulméao e a habilidade de compensar alteracSes da complascéncia e resisténcia
pulmonares tem sido focalizada com freqliéncia na literatura anestesioldgica
recente.

A presente investigacfio foi encetada com a finalidade de estudar o fluxo
produzido pelo respirador de Takaoka e compari-lo com a Tespiracio espontinea
¢ oulros métodos de ventilacio controlada. QO pneumotacégrafo de Fleisch e
aparclhagem eletrdonica apropriada foram empregados para registrar curvas de
filuxo e pressdo huma mesma paciente.

O respirador de Takaoka é classificado como um gerador de férga progressiva
limitado a valores baixos, subordinado ao fluxo de entrada no aparelho, O fluxo
é relativamente independente da presso nas vias adreas e das alteracdes da com-
plascéncia ou resisténcia pulmonares. BEsta caracteristica implica numa fase de
pressfo positiva relativamente prolongada para obter-se um volume minuto
adequado, O fluxe méximo fornecido pelo aparelho fica no limite inferior do
fluxe inspiratorio de um adulto em repouso,

O fluxo expiratérioc é também constante, fixo, «controlados pele aparelho,
limitado a vaiores baixos. Esta «resisténciay 4 expiracfio contribui para prolongar
ainda mais a vigéncia da pressio positiva intra-pulmonar, A pressip positiva
media ¢, entretanto, mantida em niveis razodveis com o auxilio da Dressio
negativa ao final da expiracio,

O respirador de Takaoka ¢é classificado como um gerador de firca progressiva
ou gerador de fluxo, perém com fluxos limitados a valores baixos.

O respirador de Takaoka (. 2 ¢ um ventilador de pul-
mao, tipo controlador, com ciclagem por pressdo. O volume
mmsuflado é limitado pela pressao maxima pré-regulada no
aparelho e, consequentemente, sujeito as variacées da com-
plascéncia téracico-pulmonar e da resisténcia das vias aéreas,
A relacao inspiracao-expiracio é fixa em 1:1.

Sao Inumeros os estudos clinicos que atestam a popu-
laridade do aparelho entre os anestesiologistas @ + 5 6 0

(*} Trabalho realizado no Departamento de Anestesiologia do Cook County
Hospital, Chicago, Iliinois, USA.

(**) Assistente do Departamento. Anestesiologista do Hospital do Servidor
da Guanabara, Ric de Janeiro, Brasil em intercimbio cientifico nos Estados
Unidos. Professor Associado da Bscola Médica de Pés-Graduaco da ITniversidade
Catédlica do Rio de Janeiro.
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principalmente no Brasil € América Hispanica; todavia, sido
escassos os trabalhos que focalizam as caracteristicas fun-
cionais do respirador e a repercusac sébre a fisiologia res-
piratoria e circulatoria 5. 9 10),

A literatura anestesiolégica recente tem enfocado par-
ticularmente o fluxo produzido pelos ventiladores de pul-
mao e colocado em evidéncia a relacao entre o tipo de fluxo,
alteracées da complascéncia e resisténcia dos pulmoes, e
ventilacdo pulmonar adequada, (i}

Com a finalidade de esclarecer esta caracteristica do
respirador de Takaoka encetamos a presente investigacao.
Para analise comparativa incluimos no estudo a respiracac
espontanea e outros tipos de ventilacao controlada.

METODO

O fluxo de gases nas vias aéreas foi medido pelo pneumo-
tacografo de Fleisch, préviamente calibrado com fluxos co-
nhecidos de oxigénio e verificados por dois fluxometros de
Fischer-Porter, com um desvio standard de 1 porcento (Fi-
ogura 1). A tela do pneumotacografo foi aquecida por uma

FIGURA 1

Diagrama do sistema empregado para medir fluxos e pressces: A, tubo traaqueal,

B. pneumotacdgrafc de Fleisch, C. Respirador de Takaoka, D, sistema circular

de inalacdo, E. Manémetro eletrdnico diferencial para fluxos {(mod.FPT5A,Grass),

F'. mandmetiro eletrdnico para baixas pressdes {mod.P23BC,.Statham), G. Conexdesd
para o aparelho de inscrigio direta (Polygraph Grass, mod.7)
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pilha de 5 volts para evitar o acomulo de humidade. O gra-
cdiente de pressao entre os lados da tela foi medido direta-
Inente por um manometro eletrénico de baixa pressdo (trans-
aucer), modelo PT5A (Grass).

A pressao das vias aéreas foi tomada na extremidade pro-
ximal do tubo traqueal e medida por um mandémetro eletro-
nico de baixa pressio (transducer), modelo P23BC (Sta-
tham). _
As curvas de fluxc e pressao foram visualizadas num
osciloscopio e registradas por um aparelho de inscricdo di-
reta (Pelygraph Grass, modelo 7).,

O volume minuto foi medido com a respirémetro de
Wright colocado logo apés o pneumotocografo e o volume cor-
rente calculado a partir dessa medida. A complascéncia t6-
raco-puimonar e a resisténcia das vias aéreas nao foram me-
didas.

Todos os graficos foram tomados numa mesma paciente.
O controéle inicial com respiracdo espontinea foi realizado
com a enferma consciente, antes da inducio da anestesia,
regpirando 100 por cento oxigénio, por meio de uma mascara
apropriada e bem ajustada. Para diminuir a turbuléncia fo-
ram evitadas 20 maximo as conexdes curvas, em angulo reto
ou diametro inferior ao do tubo traqueal.

A medicacao pré-anestesica consistiu de 10 mg de mor-
fina e 0,2 mg de escopolamina. A paciente pesava 56 quilos e
tinha 1,64 metros de altura e foi submetida a uma laparo-
tomia ginecolégica., A inducao e manutencao da anestesia
foram realizadas com uma mistura de protoxido de azoto e
fiuotanc, num sistema circular, com fluxos altos (2 litros de
N20 e 1 litro de 02) e absorcao de gas carbdnico. Quando o
respirador de Takaocka foi investigado passou-se automatica-
mente para um sistema sem reinalagao, com fluxos de 10 a 15
litros por minuto.

O sistema de medicido, amplificacio e registro foi veri-
ficado antes, durante e depois de cada tracado, pois o alto
grau de humidade dc gas expirado pode ocasionar desvios
acentuados da linha base.

O respirador de Takaoka foi colocado na extremidade
prcximal do pneumotocografo e regulado para fornecer um
volume minutc adequado. O ventilador Bird foi adatado no
local da bolsa respiratéria do sistema circular e regulado
para volume minuto comparaveis. Idéntico procedimento foi
utilizado para ¢ contréle manual da ventilacio. Cada método
de ventilacdo controlada foi usado durante um minimo de
10 minutoes, com a paciente em apnéia, apos dose adequada de
relaxante muscular.
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RESULTADOS

Os graficos obtidos estdo apresentados nas figuras 2 a 6.
(; tracado superior corresponde a curva de fluxo, em litros por
niinuto, e ¢ inferior 4 curva de pressao, em centimetros de
agua. A curva de fluxo mostra dois segmentos; o fluxo ins-
piratério, acima da linha base, e o fluxo expiratorio, abaixo
da linha base (fluxo zero). Cada curva tem um ramo ascen-
dente de retdérno a zero.

Respiracdo espontanea (figura 2).

FIGUEA 2

Regpiracio cspontinea, curva de fluxos parabdlica.

Ha uma pressdo negativa inspiratoria, que se aplana ao
redor de 3cm, H20 e volta a linha base. Segue-se uma pausa,
em pressao zero, antes do préoximo ciclo respiratorio. A relagao
inspiracao-expira¢ao é de 1:2.

O fluxo inspiratério aumenta rapidamente nos momentos
iniciais € de forma gradual dai por diante. O fluxo maximo,
ao redor de 20 1/min., é atingido no terco final da fase de
pressao negativa, O retorno a linha base tem um aspecto
semelhante e 0 fluxo é nulo quando a pressao volta a zero.
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Na expiracao, o fluxo atinge um minimo de 10 a2 12 1/min
numa curva semelhante 3 anterior, porém volta a zero mais
vagarosamente. Segue-se uma pequena pausa em gue nao ha
movimento de gas.

O volume corrente era 300 ml e a freqiiéncia respirato-
ria 18.'min.

Com respiracao profunda os fluxos atingiram valores de
30 a 40 1/min. A curva, entretanto, sempre conservou ¢ seu
&specte parabolico,

Infelizmente, as condi¢coes ambientais — sala de opera-
COES, apreensao pre-Operatona decubito dorsal, medicacao
pré-anestesica — impossibilitaram a obtencao de uma curva
de fluxo “normal” (curva de Fleisch). Notam-se imediata-
mente 058 pequenos desvios da “normalidade” da relagao ins-
piracao-expiracao e da pausa.

Respirador de Takaoka (figura 2).
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FIGURA 3

Respirador de Takaoka: curva de fluxo retangular.

A pressao mostra um aumento continuo, gradual, aritmé-
tico, em linha reta, até um maximo de 16 e¢m/H20, caindo
de maneira semelhante até valores negativos da ordem de
— 3 ¢cin/H20. A relacfo inspiracido-expiracido é de 1:1,

O fluxo inspiratério sobe abrutamente com ¢ inicio da
aplicacao da pressdo positiva, atingindo bruscamente um
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pianalto acs 15 1/min. Este valor corresponde ao fluxo de
entrada de gas no respirador. Apesar da pressao ainda mos-
trar um aumento pregressivo, o fluxo permanece fixo e sé
cai a zero, de maneira abruta, quando a pressao maxima é
atingida.,

O fluxo expiratorio tem uma curva idéntica: aplana-se
ac redor de 15 1/min e retorna a zero quando a pressao ne-
gativa volta a linha base.

A curva de fluxo tem um aspecto retangular tipico (onda
quadrada).

O volume corrente era 625 ml e a frequéncia respirato-
ria 12,/ min.

Modificacoes da regulagem da pressao maxima (12 a
25 cm,H20), occasionaram alteracoes minimas no fluxo, en-
quanto a frequéncia respiratoria e, consequentemente, o vo-
lume corrente eram profundamente alterados. Inversamente,
variacoes do fluxo de entrada no aparelho (10 a 20 1/min)
resultaram em alteracoes minimas da pressao maxima preé-
regulada; novamente, a duracao da inspiracao (frequéncia)
e, consequentemente, o volume corrente eram grandemente
alterados.

Ventilacao controlada manual (figura 4).
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FIGURA 4

Ventilacdo controlada manual: curva de fluxo com um pico que ndo ecoincide
com © pico de pressio,
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A pressao positiva inspiratéria atinge rapidamente 12
¢ 14 cm/H20, formando um pico, e volta, também rapida-
mente, a linha zero. A relacao inspiracdo-expiracao é de 1:1,5.

O fluxo inspiratorio eleva-se rapidamente a um maximo
de 30 a 40 1/min, formando um pico que antecede o pico
de pressao e cai bruscamente a zero.

O fluxo expiratorio alcanca bruscamente um pico de 25
& 40 1/min, retornando a zero em dois estagios: abrutamente
de inicio e depois, gradativamente.

O voluime corrente era de 400 ml e a frequéncia 16 /min,

Assistidor-controlador Bird (Mark 8 e Mark 4), (figu:
ra 9a).
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FIGURA 5

Assistidor-controlador Bird: curva de fluxo com um pico que nig corresponde
ao pico de vressio.

O aparelho foi convenientemente regulado para repro-
duzir pressoes e frequéncias comparaveis as anteriores e uma
relacao inspiracao-expiracao de 1:2.

A curva de pressao mostra um aumento rapido em dois
estagios: o primeiroc representa a pressao necessaria para
vencer a resisténcia nao elastica e o segundo, para vencer
a resisténcia elastica dos pulmoes. A pressao atinge um pico
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ao redor de 10 cm/H20 e cai rapidamente a valores ligeira-
mente negativos -0,5 cm/H20), seguindo-se uma pausa.

A curva de fluxo inspiratorio tem um aspecto idéntico a
curva de pressao, porém, o fluxo maximo (28 1/min) é atin-
gido momentos antes de ser alcancado a pressao0 maxima.

O fluxo expiratorio atinge rapidamente um maximo de
92 1/min. O retorno a zero ¢ gradativo e mais vagoroso na
fase final, O emprégo da tampa perfurada na extremidade
livre da conexao em T retarda a queda do fluxo.

O volume corrente era 830 ml e a frequéncia 10/ min.

A figura 6 mostra o tracado obtido com a mudanca do
assistidor-controlador Bird para o respirador de Takaoka e €
apresentada para realcar as caracteristicas funcionais distin-
ts de cada aparelho.
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FIGURA 6
Curvas comparativas em seqiiéncia: assistidor-controlador Bird e respirador de
Takaoka.

A {requéncia respiratoria era a mesma, 10,/min, e oS vo-
lumes-corrente comparaveis, 830 ml para o primeiro e 800 ml
para o segundo.
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DISCUSSAQO

O respirador de Takaoka aplica progressivamente, nas

ias aéreas, a forca (pressdo) da fonte de energia (oxigénio

ou gas comprimido), resultando no aspecto linear, em pro-
gressao arilmética, da curva de pressao.

Fluxo inspiratorio.

O fluxo inspiratorio é constante e fixo, dai o aspecto re-
tangular da curva, diretamente subordinado ao fluxo de en-
frada no aparelho, € relativamente independente da presséo
nas vias aéreas ou das alteragdoes da complascéncia téraco-
pulmenar O volume insuflado (volume corrente) depende
aa duracio da insuflacdo (fase de aumento progressivo da
pressao).

As caracteristicas das curvas de pressio e de fluxo ins-
piratorio classificam o respirador de Takaoka como um ge-
rador de forca progressiva ou gerador de fluxo v, (figura
7}, porem limitado a fluxos baixos (15 1/min). ™.

O assistidor Bird (Mark 8) usado iscladamente e sem
o misturador de ar, tem caracteristicas semelhantes, porém
com fluxos altos, (até 60 1/min.),

Ha uma outra variedade de geradores de fluxo, em que
¢ gas ¢ comprimido por um pistac que caminha com velo-
cidade variavel (Engstrom, March III). O fluxo inspiratério,
neste caso, nao € limitado a valores baixos e atinge o ma-
ximg progresisvamente, accmpanhando o aumento gradual
da pressao positiva. A curva de fluxo tem um aspecto para-
bolico, semelhante a respiracio espontinea, com um cume
arredondado.

As curvas de fluxo inspiratéric com ventilacio contro-
lada manual e com o assistidor-controlador Bird (na regula-
gem empregada), mostram um pico, que nao coincide com o
pico de pressdo. A pressdo, por sua vez, é aplicada de maneira,
brusca, vencendo rapidamente a resisténcia das vias aéreas.
Estas sao as caracteristicas dos geradores de forca constante
ou geradores de pressdo (9 (figura 7).

Em conclusao. o respirador de Takaoka produz um fluxo
inspiratorio fixo, constante e limitadog a valores baixos. Esta
caracteristica e a relacdo fixa de 1:1 entre as fases da res-
piracao implicam numa duracgfo relativamente longa da fase
de pressao positiva, para obter-se um volume corrente ade-
quado,

O fluxo maximo fornecido pelo aparelho fica no limite
Inferior do fluxo inspiratéric de um adulto em repouso.

Fluxo expiratorio.
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~ Acurva de fluxo expiratorio com o respirador de Takaoka
¢ uma replica da curva de fluxo inspiratério. A expiracio é
“controlada” pelo aparelho (fluxo constante, fixo, limitado a

valores baixes), subordinada & pressio negativa gerada pelo
efeito Venturi.

As curvas com ventilacao controlada manual e com o
assistidor-controlador Bird fem forma semelhante e imitam a
curva com respiragao espontianea, Nestes casos a expiracéo

€, em esséncia, passiva e o fluxo subordinado as condicoes
elasticas do pulmao.

CARACTERISTICAS DA FASE INSPIRATORIA
GERADORES DE FOoRCA PROGRESSIVA OU GERADORES DE FLUXOQO
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FIGURA 7

Clagsificacio dos ventiladores de puimio de acdbrdo com o modo de aplicacdo da
forca que impulsiona o volume gasoso insuflade (segundo Mapleson, modificade
por Collins),
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Em conclusdo: o respirador de Takaoka oferece uma re-
risténcia fixa a expiracao impedindo o esvasiamento rapido
dos pulmdes. A deflagdo é lenta e progressiva o que implica
riuma vigéncia mais prolongada da pressdo positiva intra-
pulmonar.

A pequena pressao negativa ao final da fase expiratoéria
contribui para reduzir a pressao positiva média intrapulmeoe-
nar e, a0 mesmo tempo, assegura um esvasiamento adequado
dos pulmoes.

Uma discussao mais detalhada sébre a repercussio fi-
siologica da fase de presséo positiva, da fase de pressao ne-
gatlva e da auséncia de pausa respiratéria no respirador
de Takacka fogem ao escopo déste trabalho.

COMENTARIOS

O conhecimento detalhado de {6das as caracteristicas
funcicnais de um ventilador de pulmio é extremamente im-
portante para o anestesiologista interpretar corretamente, €
em beneficio do paciente, os valores de pressao, fluxo e vo-
lume obtidos nos varios segmentos da via aérea entre o apa-
relho e os alvéolos, 1),

Como nos outros aspectos da medicina, “um pouco de
conhecimento” é perigose; procurar relacionar a resposta de
um ventilador as alteracoes de complascéncia e resisténcia
pulmenares, levando-se em conta apenas uma das caracte-
risticas do aparelho, (volume ou pressao), pode conduzir ao
desastre.

Por exemplo, os ventiladores que ciclam por volume, sic
tidos como imunes as variacdes de complascéncia ou resistén-
cia dos pulmoes; todavia, quandn tais aparelhos s&o gerado-
tes de pressao e a complascéncia diminui (ou a resisténcia
aumenta), a mspiracdo tornar-se-a mais prolongada; se nao
riouver uma reducgao equivalente na duracao da expiracio, a
frequéncia e consequentemente o volume minuto serio re-
duzidos. Da mesma maneira, um ventilador que cicla por pres-
sao € particularmente susceptivel as alteracées da complas-
céncia e resisténcia pulmonares; todavia, se tal ventilador for
um gerador de fluxo nas duas fases da respiracido (e ciclar
por pressao em ambas), as variacées do volume corrente sergo
precisamente compensadas por modificacbes da frequéncia e
¢ volume minuto manter-se-a constante.

Em quaisquer sttuacdes ,a evidéncia final e conclusiva de
uma ventilagaoc pulmonar adequada ¢ a medida do volume
expirado.
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SUMMARY

FLOW CHARACTERISTICS OF THE TAKAOKA RESPIRATOR

The Takaoka respirator is a pressure cycled, pressure limited lung ven-
tilator, with a fixed inspiratory-expiratory relantioship in a 1:1 ratio. Essen-
tially it is an injector placed between a high pressure source (cylinder of
compressed gas with a reducing valve and a regulator) and the lungs.

Flow curves were obtained with the Fleisch pneumotachograph and a diffe-
rential pressure transducer. Pressure curves were obtained with a low pressure
transducer. Minute volume was monitored with the Wright respirometer. Curves
were obtained with spontaneous respiration, manual controled ventilation, and
with wvarious pulmonary ventilators for comparison.

The data obtained showed that the inspiratory flow of the Takaoka Trespi-
rator 1s constant, fixed, limited to low flows (maximum 15/20 liters/minute),
and relatively independent of the airway pressure or lung-thorax compliance.
The flow rises abruptly to its maximum and remains steady until the end of
inspiration, when it falls suddenly to zero (square wave curve). Since the
maximum flow cannot exceed 15/20 liters/minute, a relatively long inspiratory
phase is necessary to ensure an adequate ventilation.

The expiratory flow curve is identical with the inspiratory curve, There
is a fixed resistence within the respirator that limits the expiratory flow, thus
the return of intrapulmonary pressure to zero is delayed.

The Takaoka respirator is a «flow generator», limited to low flows (maximum
15 liters/minute), in both phases of respiration.
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