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0 USO DO ANALISADOR DRAGER PARA CO.
ADAPTADO AO RESPIRADOR DE TAKAOKA (*)

DR. RUBENS LISANDRO NICOLETTI (**)

Em respiracao controlada € sempre dificil e impreciso
acertar por meio de tabelas a ventilacao pulmonar reque-
rida, pois existem variacoes fisiologicas e patologicas indi-
viduais em torno dos valores padroes.
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Figura 1, Variacao do CO, alveolar em relagao

com o fluxo de em paczante Jovem do s8x0
masculino submetfhu a gastrectomia b

A hipercapnia € problema fundamental para o aneste-
siologista e, na pratica diaria, sua atencao deve estar voltada

para ela, pols a retencao do CO. faz-se quase sempre de
maneira insidiosa. (7 %).

—

(*) Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina de Ribeirido Preto da U.S.P., (Prof. Dr, R. Ferreira Santos),
(**)  Assistente de Anestesiologia,
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A administracdo de mistura ricas em O. ndo é sufi-
ciente para a eliminacdo do CO., se a ventilacdo nao for
adequada, mesmo em presenca de oxigénio suficiente para
as necessidades fisioldogicas. Nenhum disturbio bioguimico
¢ capaz de determinar acidose de maijor grau do gue O
acumulo de CO, por ndo ter compensacao suficientemente ra-
pida nos sistemas tampoes e nos emunctorios rendis. Um
dos aspectos mais importantes ligados ao desequilibrio agu-
do é o relacionado com as modificacoes da concentracao
plasmatica. dos ions K. A acidose, favorecendo a saida do
ion K do interior da célula, sensibiliza o miocardio ao esti-

mulo vagal. (1)
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A hipocapnia produzida pela hiperventilacao, se exage-
rada ou prolongada, pode também produzir sérios transtor-
nos. Podemos nesses casos observar alteracoes neurologicas,
possivelmente devidas a vasoconstricao cerebral;, queda da
resisténcia periférica com hipotensao, bradicardia e verda-
deira tetania. (8) O ultimo estadio da alcalose respiratoria
é uma acidose metabolica por excessiva perda de bicarbo-
nato, seja por eliminacdo renal, seja pela formacao endo-
gena de acidos como o cloridrico, latico e ocasionalmente
cetdnicos . (11)

Assim sendo, a determinacao frequeéente da pressao par-
cial do CO. alveolar ou de sua expressdo volumeétrica per-
centual é muito importante durante a anestesia, (> ?) espe-
cialmente se esta se faz com respiracao controlada me-
cdnica.
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MATERIAL E METODOS

Por serem equivalentes as medidas da pressiao parcial
do CO, podem ser feitas no sangue arterial ou no ar alveo-
lar. No ar alveolar -as determinacoes sao mais faceis, mais
rapidas e menos laboriosas. (*)
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Figura 3. Variagaoc do CO_ alveolar em

relkacao com o fluxo de Og em paciente

ldoso do sexo masculino< submetido a
gastrectomia.

Dentre os varios tipos de analisadores de CO., preferi-
mos o de fabricagdo Dréger, descrito por NUNN (%), pelo
fato de ser portatil e de manejo simples, pois, apds a intro-
ducdo da amostra gasosa numa cAmara de absorcdo com
KOH a 25%, por leitura direta diferencial em escala gra-
duada obtém-se o resultado em volume percentual. Das cau-
sas de €rro apresentadas por éste analisador, a mais impor-
tante (diferenca de temperatura entre o cilindro onde &
recebida a amostra e a cimara de absorcao do CO,) foi
corrigida nos aparelhos mais recentes, pela adaptacido de
base metalica.

No presente trabalho, durante o curso de anestesia geral
com tiobarbiturato relaxante, fizemos determinactes do CO.
em amostras de ar alveclar de 105 pacientes adultos, de
ambos os sexos, anestesiados pelo autor quando submetidos
a varios tipos de cirurgia abdominal. Nessas anestesias foi
empregado o respirador de TAKAOKA que possibilita a ob-
tencao de ar alveolar no fim de uma expiracéo forcada.

As amostras de ar alveolar foram colhidas por meio de
um tubo de polietileno fino, introduzido na conexao colo-
cada entre a sonda traqueal e o respirador de TAKAOKA.
Uma das extremidades do tubo de polietileno é introduzida.
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alguns centimetros no interior da sonda traqueal e a outra
é conectada ao cilindro onde se recolhera a amostra a ser
analisada. Por intermédio do pistdo do analisador, movido
manualmente, aspiram-se 10 ml da mistura gasosa (no fim
de uma expiracdo forcada com pressao negativa ao redor
de menos 8 cm de agua).
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Figura 4. Variacao do CO, alveolar em

relagao com o fluxo de 0, em paclente

idosa do sexo feminino sfibmetida a his
terectomia.

Iniciamos sempre as anestesias usando fluxo de oxigé-
nio de 12 litros por minuto e frequéncia respiratoria de 12
inspiracoes por minuto. De acdrdo com os valores obtidos
para o CO, alveolar dosado, em amostras retiradas cada 15
minutos, a ventilacao pulmonar e regulada pelo aumento
ou diminuicédo do fluxo de O. por minuto. Procuramos man-
ter em nossos pacientes percentagem de CO, alveolar ao
redor de 5,5 volumes percento.

RESULTADOS

Os resultados gerais por ndés obtidos estao esquemati-
zados na fabela e nos graficos apresentados. Verificamos
que os valores de fluxo de O, por minuto que mantém esta-
vel o CO. alveolar em torno de 5,5 volumes percento tém
relacdo com a idade e o0 sexo dos pacientes. Observamos a
necessidade de fluxos maiores nos pacientes do sexo mas-
culino em relacao ao feminino e maiores 1nos jovens em rela-
cdo aos idosos (figs. 1, 2, 3, 4). Certas posicoes operatorias
interferem com a ventilacao pulmonar; a fig. 1 mostra que
a posicao da Trendelemburg exige para a manutencao do
CQO. alveolar ao redor de niveis normais, malor fluxo de O..



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 169

Observando-se a tabela verifica-se que os fluxos usados com
mais frequéncia para a manutencéo do CO. alveolar proé-
Ximos ao normal variaram de 101/min. a 121/min. Em
alguns casos entretanto o fluxo de O, necessario foi de
151/min. enquanto que em outros foi de 8 1/min.

COMENTARIOS

O analisader Drager para CO., embora nao sendo apa-
relho de absoluta precisao, fornece resultados que orientam
0 anestesiologista na pratica diaria.

A maneira simples pela qual é manejado, a rapidez com
que faz as analises e seu facil transporte fazem com que
possa ser usado de rotina em toédas as salas cirurgicas.

ntila [fluxo usado com

minime |mais frequencia
1/min 1/min

Fluxos vantilatérius empregados em paclentes adyltos
;' ~ para a manutengao do CO, alveolar ao redor de.nlvels
normais.,

Observamos em nossos 105 casos que a ventilacao pul-
monar necessaria para a manutencao de CO. alveolar ao
redor de niveis normais varia tanto em.relacdo ao sexo como
em relacdo a idade. Os pacientes jovens e de sexo masculino
necessitam malilor fluxo de O, que o0s pacientes idosos e do
sexo feminino. Xsses fatos poderiam ser explicados lem-
brando-se que o metabolismo basal diminul da puberdade
para a velhice € € malor nos homens que nas mulheres. (3)

O ato cirurgicc também interfere com -a ventilacao
pulmonar por varias maneiras. Entre elas lembraremos a
posicao do paciente na mesa operatéoria (fig. 1). Segundo
Anscombe (1) a posicdo de Trendelemburg reduz a capa-
cidade vital de 15% e a posicac ginecologica de 18% . Nos-
sas observacoes concordam com o que foi exposto, pols veri-
ficamos que o0s paclientes em posicao operatoria de Trende-
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lemburg ou Ginecologica exigem um fluxo de O. por minuto
sempre malor que os pacientes em decuibito dorsal.

‘Examinando-se a fabela I verificamos que para a ma-
nutencao do CO. alveolar ao redor de niveis normais tive-
mos que variar o fluxo de O, de 81/min. a 151/min. Veri-
fica-se assim ser dificil e impreciso calcular a ventilacdo
pulmonar com respiracdo ccentrolada sem determinar, repe-
tidamente, a curtos intervalos, o CO., alveolar.

CONCLUSAO

Durante as anestesias com respiracao controlada mecé-
nica € indispensavel a determinacdo a curtos intervalos do
CO. alveolar. Com o emprégo da técnica descrita, pode-se,
segundo as necessidades de cada caso, manter a percenta-
gem de CO, alveolar ao -redor de nivel normal de 5,5 volu-
mes percento, mediante simples variacoes do fluxo de O.
por minuto.

RESUMO

O autor relata sua experiéneia com o analisador de CO, de fabricacfio
Driger adaptado ao respirador de TAKAOKA em 105 anestesias gerais. Res-
salta as vantagens de seu uso para o contrdle do. CO, alveolar durante as
anestesias com érge tipo de respirador.

SUMARIO

The author reviews hig experience with the *Driger CO., analyzer'” adapted
to the “Takaok's Respirator” in 105 pgeneral anaesthesias. He points out the
advantages of its use in order to control! the alveolar Q. during general anaes-
thesia with that specific respivator.
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