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- USO DO RESPIRADOR DE TAKAOKA PARA PRODUZIR
HIPERPRESSAO NO EXAME ANGIOCARDIOGRAFICO (*)

DR. RUBENS LISANDRO NICOLLETI '(**)
DR. PAULO MELLO SOARES (***)
CLAUDIO JESUS CURTI (****)

Baseados na manobra de Valsalva, inspiracdo profunda
seguida de esfoérco expiratdério com a glote fechada, Boerema
€ Blickman (*) e Boerema (®) descreveram um método para
a obtencao de angiografias toracicas com circulacido sangiii-
nea reduzida. A hiperpressao pulmonar foi obtida por sim.-
ples compressac manual do balao do aparelho de anestesia.

Esta técnica, com pequenas modificacdes foi empregada
por varios autores, tanto clinica, como experimentalmente.
Telxeira e Vaz (Y) aplicaram o método para estudo radiold.
gico dos vasos extratoracicos, notadamente os da circulacio
cerebral e abdominal. Obtiveram a hiperpressio pulmonar
pela compressao manual do balio do aparelho de anestesia,
envolto em uma capa de lona. Apesar de utilizarem o res.
pirador de Takaoka para o estudo angiocardiografico experi.
mental, abandonaram seu uso em clinica por nao proporcio.
nar com sua opinido, pressdes intrapulmonares necessarias
pala a manobra. |

Almeida, Saraiva e Mostério (1) fizeram estudo experimen-
tal em caes, utilizando para a produc¢édo de hiperpressio pul-
monar uma valvula por éles fabricada (Almeida). |

Zacils e Almeida (7) e Zaclis (*) estudaram a circulacao
cerebral (pan-angiografia) utilizando a valvula de Almeida
para produzir a hiperpressdo pulmonar.

(*) Trabalho realizado no Dept. de Cirurgia da Fac. de Medicing de Ribeirdo
Preto (Serv. do Prof. Dr. Ferreira Santos) e apresentado no VIII Congresso
Bras. de Anest., Goidnia, Goids, outubro de 1961.

{(**) Assistente de Anestesiologia,

{(***) Residente de Anestesiologia.

(****} Monitor de Anestesiologia,
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A finalidade do presente trabalho € a de verificar a pos-
sibilidade do emprégo clinico do respirador de Takaoka na
producao de hiperpressao pulmonar para 0 exame angiocar..
diografico com circulagao sanguiinea diminuida.

MATERIAL E METODO

Fstudo Clinico

Para produzir a hiperpressao pulmonar, utilizamos o res-.
pirador de Takaoka em 50 pacientes cirurgicos anestesiados.
com tiamila galamina_-novocaina. Em todos os pacientes fo-
ram feitas duas hiperpressoes (em 2 casos por motivos técni-
cos, foi feita apenas uma). Para o contrdle das pressoes
intrapulmonares colocamos um mandmetro de agua entre
a sonda traqueal e o respirador. Segurando a valvula em po-
sicao ingpiratdria, aumentamos gradativamente as pressoes.
intrapulmonares até o desaparecimento do pulso radial.
Nesse momento, por pin¢amento da sonda endotraqueal con-.
servamos por 10 segundos a hiperpressao alcancada. Decor.
rido ésse tempo, o pincamento da sonda endotraqueal era
desfeito, permitindo o livre funcionamento do respirador de
Takaoka. Cinco minutos antes e cinco minutos apos cada
manobra hipertensiva, controlavamos o pulso e a pressao
arterial. Em 5 casos, durante todo o tempo da manobra
foram feitos tracados eletrocardiograficos.

ltrapassada essa primeira fase, utilizamos o método em
5 pacientes, para estudos anglocardiograficos com circulacao
sangiiinea reduzida.

Esiudo Experimental

Em 2 caes adultos, anestesiados com tiopental, em solu.-.
cao aguosa (0,033 g/kg), foi dissecada e canulada uma ar. -
téria femural. As variacgoes da pressao arterial foram regis.
tradas quimograficamente, com o auxilic de um mandmetro
de mercurio adaptado na artéria femural canulada. Num
dos animais, cbtida uma hiperpressao de 30 cm H.O, pinca-
mos simplesmente a sonda durante 120 segundos. No outro,
cclocamios um tubo em Y entre a sonda endotraqueal e c©
respirador, permitindo escape de O, em excesso pelo ramo
livte do Y. Conseguimos assiin, uma presséo intrapulmonar:
constante de 20 ¢cm H.O.
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RESULTADOS

Os nossos resultados mostram a possibilidade do uso do
metodo para obtencao de anglocardiografias, sem emprego de
aparelhagem especializada. (Figs. 1 e 2).

FIG. 1 — Anciocardiografia obtida com o0 metodo descrito.

Inicialmente foram submetidos ao equivalente a mano-
bra de Valsalva, 50 pacientes anestesiados para varios tipos
de cirurgia com a finalidade de nos familiarzarmos com o
metodo (Tab. 1) Cinco deésses pacientes foram submetidos
a exame eletrccardiografico continuo durante a manobra.
(Fig. 3). O exame dos tracados obtidos nao demonstrou
nenhuma alteracao, fato que evidenclia a Inocuidade da ma-
nobra do ponto de vista cardiaco. Durante o periodo pos-
cperatorio desses pacientes nao cbservamos qualquer mani.
festacao pulmonar que pudesse estar relacionada a hiperpres.
cao pulmonar, a que foram submetidos.

Posteriormente, em 5 pacientes, a utilizacao da manobra
perimitiu a obtencao, com facilidade, de angiografias con.
trastadas, com finalidade diagnostica. (Tab. II) Num pa-
ciente, a interrupcao circulatoria necessaria para o exame
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FIG. 2 — Aortografia obtida com o metodo descrito
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FIG. 3 — Tracados eletrocardicgraficos tomados no ato opfratorio, antes, durante
e depeis da manobra de Valsalva.
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TATELA 11

VALORES DO PULSC E DA PRESSIO ARTERIAL ANPES E DEPOIS DA MANOERA DE VALSALVA
EM PACIENTES SUEMETIINE A EXAME ANGIOCARDIOGRIFICO

T . k - | e —.

5 antes DEUFIJ.QIO 5" dapois
N® { PACIENTE | REGISTRO DIACHOBT 1CO FOLMONAR
F.h. |Fulso {com Hzn) Paik. Fulao
1 T oM 8.237 Aneuriams aorta- | L40x100 { 120 L5 120w, 70 140
abdoginal |
2 0.M. 1,343 Aneurimme aorta 130x100 | 110 45 130x 80 120
Wworacica -
3 C.Ra 16,477 Aneurisma acrte 140110 120 L5 120x 70 1 110
torncica
& | V.CuBa 15.245 Gumurctngiu da - 180x120 120 48 180x120 110
. 1) ‘
5 S, M. 17,544, Malformagas repal | 150x110 | 110 L2 160x120 120

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

A hiperpressao maxima, necessaria para o desapareci.
mento do pulso radial, foi, em nossos pacientes, de 40 cm
H.O e 2 minima de 10 cm H.O.

A pressao arterial e o pulso, tomados antes e depois da
mancbra, mostraram pequenas variacdes (Tab. I), que podem
ser consideradas como normais.

No cao em que a sonda endotraqueal foi sbmente pincada
houve diminui¢cao da pressao intrapulmonar, permitindo o
reaparecimento do pulso femural antes do fim da manobra
(Fig. 4). No cao em que a pressido intrapuimonar foi man-
tida constante, através do tubo em Y, o pulso femural s6 rea-
pareceu apos o término da manobra (Fig. 5).

DISCUSSAQO

Durante as angiografias, existe grande dificuldade na
obtencdo das chapas radiograficas, pois a onda sangiiinea
do coracgao e dos grandes vasos é tal, que faz com que o con.
traste injetado no seu interior seja rapidamente eliminado.
Dai a necessidade do uso de aparelhagem de alto custo, que
permlta tirar chapas muitoc rapidamente. Entretanto, mes.
mo com aparelhagem muito especializada, a obtencao de con.
tornos nitidos é bastante dificil, devido a4 grande mobilidade
dos vasos e das paredes cardiacas. |

A hiperpressao pulmonar, produzida pela manobra de
Valsalva, determina uma compressao das veias cavas e do
proprio coracdo, criando condicdes que impedem o enchimen.
to diastolico das cavidades cardiacas. (*) Depois de alguns
batimentos o coracao esvazia-se, havendo diminuicdo do fluxo
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sanguineo atraveés da aorta. Essa rediycido circulatoria mo.
mentanea facilita a técnica das angiografias, permitindo o
emprégo de solugdes menos concentradas, injetadas sob
pressaoc moderada, e o uso de aparelhagem de raio X co-
mum (¢, "}. Nossos resultados confirmam os achados
désses autores, demonstrando a importancia da manobra de
Valsalva para ésse tipo de exame. (Tab. II e Fig. 1 e 2).
Em todos os nossos pacientes foi possivel a utilizacao do
respirador de Takaoka, pois a pressdo pulmonar maxima ne.
cessaria para o desaparecimento do pulso radial ndo ultra-
passou 48 cm H.O. Devemos lembrar que a valvula de se.
guranca do respirador nao permite a obtencao de pressoes
intrapulmonares superiores a 50.65 ecm H.O. Esses valores
variam com o0 aparelho e com o fluxo de oxigénio com que
0 paclente esta.sendo ventilado. Nos casos em que for ne.
cessario o uso de pressoes superiores aguelas, a mola da val.
vula de seguranca do respirador devera ser estirada ou entao
substituida por outra mais resistente. ¥Esse artificic permite
a obtencao das hiperpressoes desejadas.

Num paciente submetido a exame angiocardiografico,
em qu< o equivalente da manobra de Valsalva durou 30 se.
gundos, houve reaparecimento do pulso radial antes do tér-
mino da manobra. Esse fato concorda com nossos achados
experimentais, onde foi verificado que o simples pincamento
da sonda endotraqueal nao ¢ suficiente para manter a pres.
sao intrapulmonar por muito tempo (Fig. 4). O oxigénio
difundindo.se pelos alvéolos pulmonares, faz com que a pres-
sao cala permitindo o reaparecimento do pulso radial. Nas
mancbras mais prolongadas, por ésse motivo, a perda de
oxigénio deve ser compensada. Nesses casos a introducao
de um tubo em Y entre a sonda endotraqueal e o respirador
de Takaoka permite resolver o problema (Fig. 5) por man-
ter uma pressao intrapulmonar constante sendo o excesso
de O. eliminado pelo ramo livre do Y.

Eletrocardiogramas tomados antes, durante e depois do
equlvalente da manobra de Valsalva nos 5 pacientes, mostra.
ram ligeiras alteracoes na frequéncia cardiaca e na amplitu-
de dos acidentes eletrocardiograficos. Em todos os casos
houve diminuicido mais ou menos acentuada do tamanho das
cndas P, QRS e T, que entretanto voltava ao normal assim
gue se encerrava a manobra. Notou-se também uma taqui-
cardia ligeira durante a manobra, que se intensificava no
seu termino. As alteractes de amplitude das ondas eletro-
cardiograficas devem estar na dependéncia das modificacoes
da relacao coracao-caixa toracica, sofridas durante a ma-
nobra.
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O fato dos tracados eletrocardiograficos nada ter revela.
do de anormal ressalta a inocuidade da manobra. Entretan-
to se a manobra fér executada por tempo prolongado, devido
a diminuicao do fluxo através da aorta, havera a possibilida-
de do aparecimento de alteracoes cardiacas e encefalicas.

A possibilidade de ruptura de alvéolos pulmonares, com
as pressoes intrapulmonares utilizadas é remota, a nado ser
que exista presenca de bolhas enfisematosas. Devemos lem-
brar que normalmente um ato de tosse produz uma pressao
intrapulmonar que pode atingir 80.90 ¢cm H.O (°) enquanto
que o esforco de defecacao pode produzir pressoes ainda
maiores. As pressdes requeridas para a ruptura da caixa to-
ractca e com musculatura abdominar integra, giram ao redor
de 140 cm H.O (). Nossos pacientes nos exames pos-opera.
torios, nao revelaram nenhuma anormalidade para o lado
pulmonar que pudesse estar relacionada com o equivalente
da manobra de Valsalva.

CONCLUSAO

O equivalente a manobra de Valsalva é inocuo, com 0s
niveis de pressao e duracao que empregamos. Nao hd alte.
racoes cardiacas, nem pulmonares.

Ccem a manobra, o estudo angiocardiografico é facilita-
do, permitindo o uso de aparelhagem de raio X comum e
peguena quantidade de contraste.

O respirador de Takaoka permite, com facilidade, a obten.
¢ao ¢ a manutencao da hiperpressao pulmonar para a ma.
nobra.

RESUMO

. 08 autores fizeram uso do respirador de Takaoka para a obtencgdo de hiper-
pressao pulmonar {equivalente 4 manobra de Valsalva), com a finalidade de
facilitar o estudo angiocardiografico.

Inicialmente verificam a pressfio necessaria para o desaparecimento do pulso
radial em 50 pacienteg cirdrgicos. A parte experimental é realizada em 2 cées.

A seguir aplicam ¢ método com sucesso cm §H pacientes submetidos a angio-
cardiografias toraco-abdominais.

THE USE TAKAOKA'S RESPIRATOR TO PRODUCE DELIBERATE
FPULMONARY HYPERPRESSURE FOR ANGIQOCARDIOGRAPHY

The Authors used Takaoka's Respirator -tn obtain deliberatly high intra-
pulmonary pressureg during angiocardiographic studies. 'This is cguivalent to
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Valsalva's maneuver, and purposedly slows down Blood flow allowing bhetter
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 c¢cm H20. There were only glight alte-
rations of pulse and blood pressure after the procedure. The E.K.G.'s showed
shortening of the P, QRS, and T waves during the high pressure period (10
seconds), that disappeared right after the pressure was released,

The method was used in § patients for diagnostic angiocardiography. It
warranted perfect plates without specialized X ray machines, and with small
amounts of radioc-opaque contrast. There were no complications, Caution should
be taken to prevent rupture of alveoli, particularly in emphysematous patients.
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