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USO DO RESl'IRADOR DE T.A:KAOKA PARA PRODUZIR 
HIPERPRESSÃO NO EXAME ANGIOCARDIOGRAFICO (*) 

DR. RUBENS LISANDRO NICOLLETI '(*') 

DR. PAULO MELLO SOARES (**') 

CLÁUDIO JESUS CURTI ('*'') 

Baseados na manobra de Valsalva, inspiração profunda 
seguida de esfôrço expiratório com a glote fechada, Boerema 
.e Blickman (") e Boerema (') descreveram um método para 
a obtenção de angiografias torácicas com circulação sangüí­
nea reduzida. A hiperpressão pulmonar foi obtida por sim_ 
pies compressão manual do balão do aparelho de anestesia. 

Esta técnica, com pequenas modificações foi empregada 
por vários autores, tanto clínica, como experimentalmente. 
Teixeira e Vaz (';) aplicaram o método para estudo radioJó_ 
gico dos vasos extratorácicos, notadamente os da circulação 
cerebral e abdominal. Obtiveram a hiperpressão pulmonar 
pela co1np1·essão manual do balão do aparelho de anestesia, 
envolto em uma capa de lona. Apesar de utilizarem o res_ 
pirador de Takaoka para o estudo angiocárdiográfico experi_ 
mental, abandonaram seu uso em clínica por não proporcio­
nar com sua opinião, pressões intrapulmonares necessárias 
pa1·a a manobra. 

Almeida, Saraiv·a e Mostério (1 ) fizeram estudo experimen­
tal em cães, utilizando para a produção de hiperpressãó pul­
monar uma válvula por êles fabricada (Almeida). 

Zaclis e Almeida (7) e Zaclis (') estudaram a circulação 
cerebral (pan_angiografia) utilizando a -,álvula de Almeida 
para produzi1· a hiperpressão pulmonar. 

(*) Trab11lho realizado no DPpt. de Cirurgia da Fac. de MPdicina de RibPirão 
PrPto (Serv. do Prof. Dr. FPrreira Santos) P aprPSPntado no VIII Congresso 
Eras. de Anest., Goiânia, Goiás, outubro d(' 1961. 

(**) Assistente de Anestesiologia. 
(***) ResidentP de Anestesiologia. 
(****) Monitor de Anestesiologia. 
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A finalidade do presente trabalho é a de verificar a pos­
sibilidade do emprêgo clínico do respirador de Takaoka na 
produção de !1iperpressão pulmonar para o exame angiocar _ 
diográfico com circulação sangüínea diminuída. 

MATERIAL E MÉTODO 

Est1tdo Clí1iico 

Para produzir a hiperpressão pulmonar, utilizamos o res_ 
pirador de Takaoka em 50 pacientes cirúrgicos anestesiados. 
com tiamila galamina_novocaína. Em todos os pacientes fo_ 
1·an1 feitas duas hiperpressões (em 2 casos por motivos técni_ 
cos, foi feita apenas uma). Para o contrôle das pressões 
intrapulmonares colocamos um manômetro de água entre 
a sonda traqueal e o respirador. Segurando a válvula em po­
sição inspiratória, aumentamos gradativamente as pressões 
intrapulmonares até o desaparecimento do pulso radial. 
Nesse momento, por pinçamento da sonda endotraqueal, con­
servamos por 10 segundos a hiperpressão alcançada. Decor_ 
rido êsse tempo, o pinçamento da sonda endotraqueal era 
desfeito, permitindo o livre funcionamento do respirador de 
Takaoka. Cinco minutos antes e cinco minutos após cada 
manobra hipertensiva, controlávamos o pulso e a pressão 
arterial. Em 5 casos, durante todo o tempo da manobra 
foram feitos traçados eletrocardiográficos. 

Ultrapassada essa primeira fase, utiliza.mos o método em 
5 pacientes, jJara estudos angiocardiográficos com circulação­
sangüínea reduzida . 

. Estudo Experimental 

Em 2 cães aà.ultos, anestesiados com tiopental, em solu­
ção aquosa (0,033 g/kg), foi dissecada e canulada uma ar_ 
téria femural. As variações da pressão arterial foram regis_ 
tradas qui1nogràficamente, com o auxílio de um manômetro 
de mercúrio adaptado na artéria femural canulada. Num 
dos animais, obtida uma hiperpressão de 30 cm H,O, pinça_ 
mos simplesmente a sonda durante 120 segundos. No outro, 
colocarr1os um tubo em Y entre a sonda endotraqueal e o 
respirador, permitindo escape de O, em excesso pelo ramo 
livre do Y. Conseguimos assi1ri, uma pressão intrapulmonar· 
constante de 20 cm H,O. 
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RESULTADOS 

Os ri ossos resultados mostram a possibilidade do uso do 
método para obtenção de angiocardiografias, sem emprêg·o de 
aparelhagem especializada. (Figs . 1 e 2) . 

F IG. 1 - Ang iocardi,~g ra.fia obtida co1n o Lnétodo descri to. 

Inicialmente fo1·am submetidos ao equivalente à mano_ 
bra de Valsalva, 50 pacientes anestesiados para vá1·ios tipos 
de ciru1·gia com a finalidade de nos familiarzarmos c-om o 
método (Tab. 1) Cinco dêsses pacientes foram submetidos 
a exame eletrocardiog·ráfico contínuo durante a manob1·a. 
(Fig·. 3) . O exam e dos traçados obtidos não demonstr,ou 
n enhuma alteração, fato que evidencia a inocuidade da ma_ 
n,ob1na do ponto de vista ca1·díaco. Durante o período pós­
cperatório dêsses pacientes não ,observamos qualquer mani_ 
f estação pulmonar que pudesse estar relacionada à hiperpres_ 
são pulmonar, a que fo1·am submetidos. 

Poste1·iormente, em 5 pacientes, a utilização da manobra 
p erinitiu a obte11ção,, com facil idade, de angiografias con­
trastadas, com finalidade diagnóstica. (Tab. II) Num pa_ 
ciente, a i11terrupçã,o circulatória n ecessária para o exame 
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FIG. 2 - Aor tog rafla obtida co n1 o mét,odo descrito . 
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FIG. 3 - Traçados eletroca rdlc-grãficos tomados 110 at,o operató rio, a11tes. dur a nte 

e depois da m a nobra de Valsalva . 
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VAJlJIES DO PULSO E i>.A PRJoSS[n ARI'ERUL ANr!S E DEPOIS DA M&NOBR.I. OE VA!SALVJ. 

EM P.lCIFllTES SUBMil'IIX5 .l EXAME ANGIOCARDIOORÍFICO 

-·--.. l'ACIENTE REGT3'J'RQ DIAGl/Ó:;T ICO 
51 antes OOOFLl.çlo 

PUU10lWl 
51 depoi• 

, .... Pulm ' (com ¾º) , .... Pul,o 

;;--J--
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' , ... 17.544 Malformagâo J."9llal lSOillO llO ,., 1""'20 
. 

120 
.. --

foi de 30 segundos. Nêste caso observamos o reaparecimento 
do pulso radial antes do término da manobra. 

A hiperpressão máxima, necessária para o desapareci. 
me11to do pulso radial, foi, em nossos pacientes, de 40 cm 
H,O e a mínima de 10 cm H,O. 

A pressão arterial e o pulso, tomados antes e depois da 
manobra, mostraram pequenas variações (Tab. I), que podem 
ser consideradas como normais. 

No cão em que a sonda endotraqueal foi sómente pinçada 
houve diminuição da pressão intrapulmonar, permitindo o 
reapa1·ecimento do pulso femural antes do fim da manobra 
(Fig. 4í. No cão em que a pressão intrapulmonar foi man. 
tida constante, através do tubo em Y, o pulso femural só rea. 
pareceu após o término da manobra (Fig. 5) . 

DISCUSSÃO 

Durante as angiografias, existe grande dificuldade na 
obtenção das chapas radiográficas, pois a onda &angüínea 
do coração e dos grandes vasos é tal, que faz com que o con. 
traste injetado no seu interior seja rápidamente eliminado. . 
Daí a necessidade do uso de aparelhagem de alto custo, que 
permita tirar chapas muito rápidamente. Entretanto, mes. 
n10 com aparelhagem muito especializada, a obtenção de con. 
tórnos nítidos é bastante difícil, devido á grande mobilidade 
dos vasos e das paredes cardíacas. 

A l1ipe1·pressão pulmonar, produzida pela manobra de 
Valsalva, determina uma compressão das veias cavas e do 
próprio coração, criando condições que impedem o enchimen. 
to diastólico das cavidades cardíacas. (') Depois de alguns 
batimentos o coração esvazia.se, havendo diminuição do fluxo 
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sang'i1íneo através da aorta. Essa red1,ção circulatória mo_ 
mentânea facilita a técnica das angiografias, permitindo o 
emprêgo de soluções menos concentradas, injetadas sob 
pressão moderada, e o uso de aparelhagem de raio X co­
mum (", "). Nossos resultados confirmam os achados 
dêsses autores, demonstrando a importância da manobra de 
Valsalva para êsse tipo de exame. (Tab. II e Fig. 1 e 2). 
Em todos os nossos pacientes foi possível a utilização do 
respirador de Takaoka, pois a pressão pulmonar máxima ne_ 
cessâria para o desaparecimento do pulso radial não ultra_ 
passou 48 cm H,O. Devemos lembrar que a válvula de se­
gurança do respirador não permite a obtenção de pressões 
intrapulmonares superiores a 50-55 cm H,O. Êsses valores 
variam com o aparelho e com o fluxo de oxigênio com que 
o pacierrte está .. sendo ventilado. Nos casos em que fôr ne_ 
cessário o uso de pressões superiores àquelas, a mola da vâJ_ 
vula de segur·ança do respirador deverá ser estirada ou então 
substituída por outra m,iis resistente. Êsse artifício permite 
a obtenção das hiperpressões desejadas. 

Num paciente submetido a exame angiocardiogrâfico, 
em qu;: o equivalente da manobra de Valsalva durou 30 se_ 
gundos, houve reaparecimento do pulso radial antes do tér_ 
mino da manobra. Êsse fato concorda com nossos achados 
experime11tais, onde foi verificado que o simples pinçamento 
da sonda endotraqueal não é suficiente para manter a pres_ 
são intrapulmonar por muito tempo (Fig. 4). O oxigênio 
difundindo-se pelos alvéolos pulmonares, faz com que a pres_ 
são caia permitindo o reaparecimento do pulso radial. Nas 
manobras mais prolongadas, por êsse motivo, a perda de 
oxigênio deve ser compensada. Nesses casos a introdução 
de um tubo em Y entre a sonda endotraqueal e o respirador 
de 'I'akaoka permite resolver o problema (Fig. 5) por man­
ter uma pressão intrapulmonar constante sendo o excesso 
de o, eliminado pelo ramo livr·e do Y. 

Eletrocardiogramas tomados antes, durante e depois do 
equivalente da manobra de Valsalva nos 5 pacientes, mostra_ 
ram ligeir·as alterações na freqüê;~cia cardíaca e na amplitu­
de dos acidentes eletrocardiográficos. Em todos os casos 
lrouve diminuição mais ou menos acentuada do tamanho das 
cndas P, QRS e T, que entretanto voltava ao normal assim 
que se encerrava a nranobra. Notou-se também uma taqui_ 
cardia ligeira durante a manobra, que se intensificava no 
seu tér1nino. As alterações de amplitude das ondas eletro­
car·diográficas devem estar na dependência das modificações 
da relação coração-caixa torácica, sofridas durante a ma_ 
nobra. 
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• 

FIG. 4 - Registro qt1imog ráfic,:> d a pressã:> in t r apulmonar de cão. 
con1 c la n1peamen to da sonda endotraqueal (interrupçã.o do fluxo 
de o x!gênio ). Em abcissas o tem po e em ord ena das a pressão 

i11trapuJmonar . 

FIG. 5 - R eg istr,::i quimog ráfico da pressão intrapulmonar de cão. 
Mesmo métodc, da fig. 4. 
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O fato dos traçados eletrocardiogrãficos nada ter revela_ 
do de an<)rmal ressalta a inocuidade da manobra. Entretan_ 
to se a manobra fôr executada por tempo prolongado, devido 
à diminuição do fluxo através da aorta, haverá a possibilida­
de do aparecimento de alterações cardíacas e encefálicas. 

A possibilidade de ruptura de alvéolos pulmonares, com 
as pressões intrapulmonares utilizadas é remota, a não ser 
que exista presença de bolhas enfisema tosas. Devemos lem­
brai· que normalmente um ato de tosse produz uma pressão 
intrapulmoaar que pode atingir 80-90 cm H,O (") enquanto 
que o esfôrço de defecação pode produzir pressões ainda 
maiores. As pressões requeridas para a ruptura da caixa to_ 
rác>ca e com. musculatura abdominar íntegra, giram ao redor 
de 140 cm H,O ("). Nossos pacientes nos exames pós-opera­
tórios, não revelaram nenhuma anormalidade para o lado 
pulmonar que pudesse estar relacionada com o equivalente 
da manobra de Valsalva. 

CONCLUSÃO 

O equivalente à manobra de Valsalva é inócuo, com os 
níveis de pressão e duração que empregamos. Não há alte_ 
rações cardíacas, nem pulmonares. 

Com a manobra, o estudo a_ngiocardiográfico é facilita_ 
do, permitindo o uso de aparelhagem de raio X comum e 
pequena quantidade de contraste. 

O respirador de Takaoka permite, com facilidade, a obten_ 
ção e a manutenção da hiperpressão pulmonar para a ma_ 
nobra. 

RESUl\10 

. Os autorf's fizeram uso do r~spirador de Takaoka para a obtenção de hiper­
pressão pulmonar (equivalente à manobra de Valsalva), com a finalidade de 
facilitar o estudo angiocardiográfico. 

Inicialmente verificam a pressão necessária para o d<ê>saparecimcnto do pulso 
radial em 50 pacientes cirúrgicos. A parte experin1cntal é realizada em 2 cães. 

A seguir aplicam o método com sucesso cm 5 pacientes subn1etidos a angio­
cardiografias tóraco-abdominais. 

THE USE TAKAOKA'S RESPIRATOR TO PRODUCE DELIBERATE 
PULMONARY HYPERPRESSURE FOR _-\NGIOCARDIOGRAPHY 

. 
1'hP Authors used Takaoka's Respirator to obtain d\•libPratly high intra­

puln1onar:r Pl'\'s;,urps during angiocardiographic studiPí'l. This is equivall'nt to 
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Valsalva's maneuvPr, and purposedly slows do,vn Blood flow allov;ring better 
radiographic studies of the aortic circulation and its pathology, 

Experimental studies were done in 2 dogs, before it was applied to 50 sur• 
gical patients under general anesthesia. The pressure that was necessary to 
cease radial pulse ranged from 10 to 48 cm H20. There were only slight alte• 
rations of pulse and blood pressure after the procedur,:,-. The E.K.G.'s sho'\\•ed 
shortening of thP P, QRS, and T waves during the high pressure pt>riod (10 
seconds), that disappeared right after the pressure was relcased. 

The method ~·as used in 5 patients for diagnnstic angiocardiography. It 
,•:arranted perfect plates without specialized X ray machines, and v;ith i:;mall 
amounts of radio-opaque contrast. There were no complications. Caution should 
be taken to prevent rupture of alveoli, particularly in e1nphysematous patients. 
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