EDITORIAL

DA IMPORTANCIA DO AR CORRENTE DURANTE
A NARCOSE

Nos ultimos anos, com a introducao de numerosas dro-
gas e a criacao de vultosa aparelhagem, foram sistematiza-
das muitas técnicas de anestesia, que muito fizeram progre-
dir a anestesiologia e, com ela, a técnica cirurgica. Assim, €
que, a aniiga premedicacao de morfina-atropina, ou de mor-
fina-escopolamina, cedeu, lugar em numerosas ocasioes, a
premedicacao, feita com meperidina, promazina e prometa-
zina, associados, entre si, ou, conjuntamente, com os barbi-
turatos, em virtude da sua acao tranquilizadora, que tam-
bém favorece a estabilidade circulatoria.

A importancia que tem a supressao do uso de certas
drogas hipotensoras e tranquilizanties, como sejam os deri-
vados da rauvolfia e seus similares, durante uns 10 ou 15
dias antes da anestesia, ja foi devidamente realcada, pelo
perigo de desencadearem bloqueios cardiacos, quer no pre-
operatorio, quer no pos-operatorio imediato, principalmente,
se o anestesiologista tem que usar a novocaina e, principal-
mente, a prostigmine.

Hoje, a inducao da anestesia tornou-se agradavel, devi-
do a administracao endovenosa dos tiobarbituratos de acao
ultra rapida, nos casos em que nao pode ser utilizada a anes-
tesia endovenosa, utiliza-se a induc¢ao inalatoria por ciclo-
propano e protoxido de azoto, associados ao oxigénio, em
concentracoes adequadas, para desprovi-las de acao hipo-
xiante toxica. A manutencao da narcose pode ser obtida por
vig inala‘oria, ou por via venosa, ou por via inalatoria su-
plementada por drogas administradas endovenosamente. E
tal o numero de técnicas que pode ser usado, que diremos
poder ser em numero infinito.

Na manutencao da anestesia, ha que atender a proble-
mas importantissimos que precisam ser resolvidos com pre-
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cisdo e cuidado, como sejam a administracao de fluidos, de
sangue, de calcio se se estd a usar sangue citratado (injetar
100 mg de Ca para cada 100 ml de sangue citratado), de
curarizantes, de analgésicos, de hipnoticos, etc. Porém,
ha um problema que supera todos os outros, e que consiste
em manter ventilacao pulmonar adequada a uma boa he-
matose que corresponda a uma oxigenacao perfeita e a uma
celiminacao de gas carbdnico eficiente.

Para poder apreciar o valor da ventilacao pulmonar do
paciente, é necessario conhecer o volume do ar corrente e
a frequéncia respiratoria por minuto, para poder calcular
a ventilacdo alveolar por minuto, aquela que mais direta-
mente interessa as trocas gasosas. Os ventilometros de Dra-
ger ou de Bennel permitem leitura acurada do ar corrente,

A ventilacdo alveolar determina-se pela subtracao do
vclume do ar corrente, a capacidade do espa¢o morio.

Dum modo geral, podemos dizer que a capacidade do
espaco morto dum individuo, corresponde, em ml, a duas
vézes 0 seu péso, em Kg, para cada um dos movimentos res-
piratorios em condicdoes basicas. Por certo. o espaco morto
pode ser alterado, para mais, ou para menos, pelo uso de
mascaras de maior ou de menor tamanho, pela pratica da
intubacéo traqueal ou da intubacio traqueo-bronquica, pe-
la capacidade dos tubos traqueais e das conexoes usadas,
bem como pela extensdo do espaco morto dos filtros pen-
dulares.

A ventilacao alveolar eficiente requer plena liberdade
das vias aéreas, mantida por cénula oro-faringea, por tubo
naso-faringeo, ou melhor por intubacido tragueal ou, em
casos especificos, por intubacdo traqueo-bronquica; requer,
também, bom volume de ar corrente, para a freqiéncia res-
piratoria observada.

O uso, na premedicacdo e na manutencao da anestesia,
de narcéticos que deprimem os centros respiratorios, € o©
uso de curarizantes que tém acao paralizante periférica,
para obter relaxamento muscular, necessario a intubacao ou
ao ato cirurgico, fazem com que a ventilacao alveolar seja
consideravelmente diminuida, havendo, entao, necessidade
de o anestesiologista ajudar a inspiracao, pela compressao
breve do baldo de anestesia, para que os gases atinjam os
alvéolos em quantidades suficientes. Porém, se a operac¢ao
for demorada, ou se a posicao do paciente dificultar a res-
piracao espontanea, ou se o ato cirurgico inferferir com
a dindmica toracica, melhor sera praticar a intubacao ira-
queal e instituir a respiracéo controlada, manual ou meca-
nica, para poder manter em bom estado a hematose.
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A oxigenacao, desde que nao existam alteracoes impor-
tantes nas paredes alveolares, nem periturbacoes circulato-
rias nos capilares dos alvéolos, € facilmente obtida, desde
que sejam usadas misturas gasosas que contenham mails de
30% de oxigénlo.

A eliminacao do CO2 exige que o ar inspirado nao con-
tenha mais de 0,050% de CO2, e que a ventilacao alveolar
geja adequada; nao esteja diminuida, produzindo acidose
¢ nao esteja exagerada, produzindo alcalose.

Quando o paciente esta a respirar espontaneamente, nao
ha perigo de instalar-se um estado de alcalose respiratoria;
mas existe o perigo, muito frequente, de instalar-se um es-
tado de acidose respiratoria, por acumulo de COZ2, produzi-
do pela hipoventilacao alveolar.

Quando o paciente esta sob respiracao controlada, o
perigo de criar-se um estado de alcalose € real, se se produzir
hiperventilacao, com abolicio completa do CO2 nos gases
inalados.

E muitissimo importante reconhecer que o organismo
tolera muito mal os estados de alcalose. Basta recordar que
0 equilibrio acido-basico é¢ mantido pelo organismo, entre
limites muito estreitos: o pH normal do sangue ¢ de 7,4 e
pode apresentar variacoes entre 7,35 ¢ 7,45. A vida somen-
te é possivel, para o lado da acidose, até um pH de 6,8, mas
para o lado da alcalose, a vida s0 € possivel até um pH de
7,8. Disto, podemos deduzir que o organismo tolera menos
mal os estados de acidose do que os estados de alcalose. En-
guanto, para o lado da acidose, a diferenca entre o equilibrio
acido-basico e a morte, é de 0,55, para o lado da alcalose,
tal diferenca é, apenas, de 0,35.

Também é importante lembrar que a diminuicio acen-
tuada da tensao do CO2 nos tecidos (alcalose), desloca para
a esqguerda a curva de dissociacac do O2 da hemoglobina,
o que faz com que as hemacias nac se libertem do O2 por
elas transportado, oxigénio ésse indispensavel ao metabolis-
mo celular; o que equivale a dizer que, na alcalose, podem
coexistir tensoes elevadas de O2 no sangue, com hipoxia te-
cidular, por falta de aproveitamento do oxigénio transporta-
do pela hemoglobina, que 0 nao larga.

Com os métodos de respiracao controlada, atualmente
utilizaveis, em que se pode suprimir totalmente o CO2 do
ar inspirado, quer pela sua eliminacao direta para a atmos-
fera, quer pela sua absorcao total, por filtros de cal soda-
da, colocados em sistema circular, € importantissimo conhe-
cer o volume do ar corrente, para regular a frequéncia res-
piratoria, de forima a obter ventilacdo alveolar oOtima, que
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permite facil oxigenacao, por misturas gasosas com concen-
tracoes de O2 entre 30 e 509, e adequada eliminacao de CO2.

Para determinar o valor da ventilacao alveolar, temos
gue orientar-nos pelo péso do paciente, o qual esta em relacao
com o espaco morio e as necessidades metabolicas, como
atras foi especificado.

Entre nos, o ar corrente e a frequéncia respiratoria séao
determinados com o auxilio do nomograma de Radiord, a
réegua de Takaoka e as férmulas de J. J. Cabral de Almeida.
que a seguir apresentamos:

I — Quando se pratica a respiracao controlada em sis-
tema aberto ou sistema semi-fechado, com absor-
cao fotal do CO2 por dois {filtros de cal sodada
nova ¢ ativa, usamos as seguintes formulas, de-
pendendo da capacidade das conexoes usadas:

90 P
Ar corrente = P (ou 2P) +
Freq.
II — Quando se pratica a respiracdo controlada em sis-

tema semi-fechado, com absorcac do CO2 por um
filtro circular com cal sodada ativa, usamos a Sse-
guinte formula:

90 P
Ar corrente — 2P -+
Freq.
IIT — Quando se pratica a respiracao controlada em sis-

tema semi-fechado, com absorciao do CO2 em fil-
tro pendular, usamos a seguinte férmula:

90 P

Ar corrente — 3P +
Freq.

Estas formulas tém a virtude de nos mostrar que o
perigo de determinar estados de alcalose, durante a respi-
racdo controlada, s&o maiores nos sistemas abertos e nos
sistemas semi-fechados, com absorcao total de CO2Z2 por
filtros circulares,

Na respiracdo controlada em sistema semi-fechado, com
absorcdo do CO2 por filtro pendular, o perigo de determinar
alcalose € menor, se o anestesiologista apenas irocar a cal
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sodada nova e ativa de 50 em 50, ou de 60 em 60 minutos,
porque o espaco morto, néste sistema, aumenta a medida
que a cal sodada vai perdendo a seu poder de absorcao.

Tddas estas consideracoes levaram-nos a conclusao de
que € necessario medir o ar corrente, para escolher a fre-
qliéncia respiratoria que deve ser adotada.

Se a complacéncia toracica for normal, coexistindo com
um indice de complacéncia toracica elevado (relacao entre
o volume do ar corrente ¢ a pressiao diferencial das pressoes
criadas na traquéia, para determinado ritmo e determina-
da freqiiéncia respiratoria), facil sera bem ventilar, porque
basta insuflar os gases, nos pulmoes, nos sistemas abertos,
sob pressdes traqueais de + 6 a - 10 mm. Hg, e aspira-los,
sob pressoes de 0 a — 2 mm. Hg, pressoes essas que pouco
alteram o espaco morto e nido interferem com a circulagao.

Se a complacéncia toracica nao permitir obter um bom
volume de ar corren’e, sob pressoes positivas de + 16 a +
20 mInm. Hg, e com pressoes negativas de 0 a — 4 mm. Hg,
6 mecessario aumentar a frequUéncia respiratoria, de forma
manter constante, a ventilacao alveolar.

%, nos pacientes de ma complacéncia foracica, que se
utilizam pressées mais elevadas, as quais aumentam o es-
paco morto: por isso, os métodos de respiracao controlada.
em sistemas abertos, requerendo pressoes menores, tém reals
vantagens sdbre os métodos semi-fechados.

Na impossibilidade pratica atual de aplicar & clinica, a
determinacdo da tensio do COZ no sangue arterial, a qual,
na ventilacdo ideal deve permanecer a volta de 40 mmHg,
cremos que a medida do ar corrente por um ventilometro,
supiementada, se possivel, pela dosagem do COZ no ar al-
veolar pelo analisador de Drager, ou ne ar corrente do tubo
traqueal pelo carbovisor, fornecem-nos os elementos que
melhor podem orientar-nos, para manter ventilacao alves-
lar que evite estados de acidose ou estados de alcalose.

Dr. J. J. Cabral de Almeida
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Estas unidades constituem o maximo de comodidade e performance em
aparelhos de anestesia, incorporande novos fluxometros finamente cali-
brados com escalas facilmente legiveis valvulas de agulha separada-
mente codificadas e «Verni-Trol» para todas as técmicas ~om o eter.

Modelo Standard 3333

O «VERNI-TROL» ¢
um novo  vaporizador
tqque produz altas con-
centracbes de efer por
periodos longos. O va-
por de d&ter & diluido
com fluxos conhecidos
de outros gases parn
estabelecer a concentra-
cfo desgejada. TUm flu-
xémetro e vaivula de
agulha & parte, permi-
tem a passagem de um
fluxo conhecido de oxi-

génio através do éter.

Os FLUXO6METROS
“A0 finamente calibra-
dos para produzir exa-
tidido e legibilidade ini-
gualaveis, sem a ncces-
sidade de «nivelamentos,
IExistemn dois fluxime-
tros independentes de
ciada  tipo (escalas am-
Mlas e reduzidas) para
todas as técenicas, O=
mostradores dos fluxoe-
metros estdo coloeados
no mesmo plano do eixa
dos tubos dos fluxime-
tros para eliminar a pa-
ralaxe,

!
A VALVULA DE CON-
TROLE DE CIRCUITO
extd colocada na frente
do aparelho para facili-
dade e seguranca do ma-
nejo e convenientemente
protegida para evitar
sua abertura inadver-
tida pela porta moaovel dc
modélo gabinete, A val-
vula de contrdle dao cir-
cuito permite a mudan-
ca 1rapida do «VERNI-
TEQL» de «abertor» (omn)
para <«fechado»  (off).
sem modificacdo dos vo-
lumes ja regulados nc
fluxdmetrn de éter.
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