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Durante o ato cirurgico, duas sao as funcoes nas quals
o anestesista deve principalmente concentrar a atencao: a
circulacao e a respiracao

Circulacao:

Cabe ao clinico, no periodo pré-operatorio, colocar o
paciente nas melhores condicoes possiveis em relacao ao
sistema cardio-vascular, normalizando a volemia e o equi-
librio eletrolitico, e proporcionando ao coracao as condigoes
para resistir a sobrecarga do ato operatorio. Da mesma
forma, deve ser prevenida uma insuficiéncia supra-renal
aguda, adminis‘rando-se corticoides, notadamente nos pa-
cientes que déles fizeram uso.

Durante a operacao, o anestesista limita-se a compen-
sar as perdas sanguineas, o balanco hidro- eletrolitico, assim
como prevenir as variacoes bruscas da pressao arturlal no-
tadamente nos pacientes com perturbacoes circulatorias
coronarianas.

Respiracao:

O papel do anestesista, de importancia capital, € o con-
trole da respiracao extsrna ou ventilacao (proporcionar oxi-
oénio e eliminar anidrido carbonico). Desse problema, ven-
tilacao, uma parte, que € a admlmstragan de oxigénio, ja
estd suplantada. A outra parte, muito mais importante —
eliminacao de anidrido carbdonico — € a causadora, direta
ou indiretamcnte, da grande maioria das complicacoes do
ato operatorio, e que constitue ainda hoje, a principal preo-

(*) Recebido para publicacao em Selembro de 1958.
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cupacao do aneslesista. Além disso, grande parte das ope-
racoes realizadas requer completo relaxam:=nto muscular,
ccm consequente diminuicao da funcao dos musculos res-
piratorios (diafragma, intercostais e acessérios). Antiga-
mente isso era conseguido aprofundando-se a anczstesia a
custa de grandes doses de anestésico.

“A anestesia cirurgica levada ao plano de relaxamento
abdominal produz simultaneamente depressio da ventilacao
pcr mecanismo central e periférico. QOcorre depressao bul-
bar e o ceniro respiratorio fica prejudicado na sua resposta
ao anidrido carbonico. Estudos recentes e conceitos atuais
Indicam que o relaxamento muscular generalizado ¢ mais
fisiologicamente conseguido por meio dos relaxantes mus-
culares periféricos do que pclos efeitos da depressiao central
profunda. Quando o relaxamento muscular pode ser con-
seguido por relaxantes musculares, o grau de anestesia po-
de ser mantido em niveis extremamente superficiais. Apods
terem sido adotados niveis superficiais de anestesia conjun‘a-
mente com relaxantes musculares para as operacoes gastro-
intestinals, os paclentes, a despeito da idade, estdo aptos a
tolerar atos cirargicos extensos e prolongados. No periodo
pos-operatorio, observamos nos pacientes que tomaram tal
tipo de anestesia e cuja oxigenacac e remociao de anidrido
carbonico foram adequadas, uma reducfo extrema na inci-
aéncia de morbidade e de mortalidade, e rdapido retdérno da
funcao renal”. (1)

Partidarios que somos, ha tempo, dessa ordem de idéias,
temos empregado cada vez mais ansstesias baseadas em do-
ses minimas de anestésicos e grandes de relaxantes muscu-
lares, onde a eficiente ventilacao é garantida pelo ventilador
de Takaoka. Com essa técnica temos tido 6timos resultados
em 1.145 casos.

Vaterial

Fazem parie deste relatorio 1.145 pacientes op:rados
em hospitais gerais de Campinas, no periodo que vai de ja-
neiro de 1955 a junho de 1958. Foram realizadas as mais:
variadas operacoes sobre diversos o6rgaos, a saber:

IntervencOes uroldgicas ................... 35 %
Intervencoes gastro-infestinais ............. 33
Intervencgoes ginecologicas ................. 21
Intervencoes cérvico-faciais ............. ... i
Intervencoes diversas ..................... 7
Intervencgces toracicas .................... 1,7 %

Intervencoes ortopédicas .................. 13%



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGTA 125

O tempo das intervencoes e a idade dos pacientes estao
apresentados na tabelas a seguir.

Idade dos Pacientes Tempo de Anestesia
1.2 década ..... 2 0 — 60 minutos ..... 25
2.4 década ..... 4. 61 — 120 minutos ..... 56
3.2 década ..... 17 121 — 180 minutos ..... 1274
4.2 década ..... 20 181 — 240 minutos ... .. S
5.4 década ... .. 23, mais de 240 minutos ... .. A
6.2 década . .... 18,2
7.2 década ..... 10%
8.% década ..... D
92 década ... . . 0,8

A Técnica anestésica empregada foli a seguinte:

1 — Prémedicacao, 45 minutos antes do inicio da anes-
tesia, com 100 mg. de meperidina e 50 mg. de
prometazina.

2 — Inducédo intravenosa com tiamilal sodico a 2,0%,

10 ml.; mistura de meperidina e prometazina e
calamina, 160 mg.

3 — Oxigenacao pelo nariz.

4 — Intubacédo traqueal e conexao com o ventilador de
Takaoka.

5 — Marnutencdo com doses intermitentes de tiamilal
e /ou galamina.

6 — Recuperacao da respiracdo com atropina € Pros-
tigmina.

Comentarios
1 — Utilizamos respiracao controlada em 2% dos

casos (operacoes diversas compreendendo safenectomias, ner-
nicrrafias, mastectomias, ete...) nos quais nao havia indica-
cao de relaxamento muscular. Esta técnica foi empregada
visando apenas diminuir a quantidade de anestésicos, pro-e-
cendo portanto o paciente e diminuindo o tempo de recupe-
raciac, desde que nos certificavamos previamente da longa
duracao do ato operatorio.

2 — A anestesgia nas criancas requer, mais do que nos
adultos, grande volume de ar corrente, contribuindo para
eliminacdao adequada do anidrido carbbnico. Ja P.B. Per-
cheson e oulros afirmaram que “a ventilacao alveolar, um
complexo resultante da amplitude ritmo e tipo de curva
respiratéria, é impossivel de determinar, mesmo aproxima-
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damente, nas criancas. Muito pouco pode ser concluido das
medias aritméticas nas quais sdo muitas as variacoes que
ocorrem sendo por isso impossivel de calcular acertadamen-
te os valores de oxigénio e anidrido carbdnico para éste gru-
po de pacientes.” (2) 1

“Estas consideragdes acentuam a importancia de em-
pregar nas crianc¢as uma forma de anestesia muito rica em
oxigénio. Pelo mesmo motivo, € indispensavel um método
de ventilacac assistida que aumentie o ar corrente do normal
de 20 ml. para 100 ml. Devemos por isso reiferar que atmos-
feras muito ricas em oxigénioc e grandes volumes de ar cor-
rente sao a &ncora-maior da anéstesia pediatrica.” (2)

Com a técnica gque utilizamos tém-se seguranca absolu-
ta da administracao de altas concentracoes de oxigénio e de
niao permitir reinalacao de anidrido carbonico, o que é indi-
cacdo hecessaria em pediatria.

3 — Observamos durante certas anestesias, notadamen-
te de longa duracao, pacientes com extremidades frias, li-
geira cianose, diminuicao da pressao diferencial, sinals que
podem ser interpretados como acado reflexa vasomotora por
uns, como diminuicao do débito cardiaco por outros, conse-
quiéncia tudo da hiperventilacac. Esta sintomatologia é ra-
pidamente reversivel apbés a recuperacdo da ventilacio es-
pontinea, sem consequéncias para o pés-operatério.

4 — Varios pacienies referiram ouvir a conversaciao na
sala operatoria durante o ato cirurgico, bem como dor. De
fato, essas queixas sag procedentes e foram constatadas por
numerosos autores estrangeiros, que também utilizam essa
técnica de anestesia, conforme afirma H.B. Graves (3):
“A técnica de apneéa controlada com relaxantes musculares
mais analgesia minima tem sido iniroduzida em muitos
centros. As vantagens désse método de anestesia devem ser
cuidadosamente avaliadas. Nos Estados Unidos anestesistas
tém sido processados por empregarem essa técnica, na qual
0s pacientes reclamam, bagseados no fato de se acharem acor-
dados durante a operacéo, ouvindo os cirurgides discutir o
prognostico do seu caso, aléem de sentirem dor durante o
ato cirargico”.

Essas queixas foram tomadas em especlal consideracao,
desde que o fato € de suma gravidade. Certos casos em que
a anestesia é optativa, isto &, entre local e narcose (amigda-
létomias, extracdées dentarias, etc...), a preferéneia pela
narcose ja significa tratar-se de paciente pusilanime. Nesses
casos, o paciente consideraria um verdadeiro fracasso a anes-
tesia que o fizesse sentir dor e ouvir a conversa. Por outiro



REVISTA BRASILEKIRA DE ANESTESIOLOGIA 127

lade, nos casos de grande risco, nas grandes operacoes, a se-
curanca do enférmo comanda a orientacao anestésica.

Atualmente essas queixas sao muito raras, devido ao
aperfeicoamento da técnica anestésica, com a introducao de
novos medicamentos analgésicos e hipnoticos. Nésse parti-
cular temos usado com sucesso a4 mepasina assim como do-
ses maiores de analgésicos (meperidina). Na Argentina, a
procaina intravenosa é bastante empregada na técnica da
ventilacdo controlada com resultados excelentes. Nao temos
experiéncia com éste medicamento.

Devemos acentuar que nao.temos nos descurado da hi-
pnose, mas estamos em constahte aperfeicoamento da téc-
nica anestésica ccm o fito de conseguir o ideal em hipnose,
relaxamento muscular e ventilacao adequada.

Conclusoes

1 — A anestesia com respriacdo controlada pelo venti-
lador de Takaoka facilita o ato operatorio, dando seguranga
total quanto a funcas ventilatéria.

2 — O tempo leito-dia dos pacientes diminuiu em virtu-
de da “intoxicacao anestésica” minima, pois a recuperacio
¢ deambulacdo dos pacientes € mais precoce, havendo me-
ncr incidéncia de complicacoes pos-operatorias, assim como
menor necessidade de transfusées sanguineas.

3 — A anestesia com respiracao controlada pela técnica
descrita é de facil execucao, requer aparelhagem simples ¢
barata, e permite maior contrdle das funcoes vitais pelo
anestesista. |

4 — O contrbéle da ventilacado pulmonar em pacientes
cujo “compliance” é muito variavel requer uma dosagem
intermitente, durante a operacdo, do anidrido -carbonico
alveolar.

5 — A ventilacdo alveolar nas criancas é muito dificil
de ser avaliada, dada a complexidade de fatores que nela
interferem. Em regra, devemos hiperventilar uma crianca
muito mais do que recomendam as tabelas classicas.

6 — As periurbacotes advindas da ventilacao controlada
nas operacoes de longa duracio (mais de 121 minutos) sao
rapidamente reversiveis, nao prejudicando em nada a Se-
qliéncia pos-operatoria. |

7 — Para finalizarmos, achamos serem as anestesias ad-
ministradas com o meétodo descrito, ainda que com técnica
insuficiente e conhecimentos de fisiologia respiratoria fa-
lhos, preferivel aquelas que utilizam grandes quantidades de
anestésicos com pequenas de relaxantes musculares perifé-
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ricos, tanto do ponto de vista do anestesista como do
cirurgiao.
Resumo

Apos analisar a importancia do anestesista no amparo da circu-
lacio e no contrdle da ventilacdo pulmonar durante o ato cirurgico,
os AA. passam a comentar uma experiéncia clinica de 1.145 casos de
anestesia intravenosa com apnéa induzida por relaxantes musculares
e ventilacio controlada pelo ventilador de Takaoka. As intervencoes
cirirgicas foram as mais variadas, assim como a idade dos pacientes
(da 1.2 3 92 década) e a duracido da intervencao (de —60 a -+241
minutos) .

Os AA. concluem que éste método de anestesia oferece condicgdes
adequadas de ventilacdo pulmonar e farilita o ato operatorio; diminue
a incidéncia de complicacOes pos-operatorias e o tempo leito-dia dos
pacientes: € de facll execucao e economicamente barata; em casos
especiais requer uma dosagem intermitente do anidrido carbonico al-
veolar para contréle da eficiéneia da ventilacao. As perturbacoes
provocadoes nelo meétodo em intervencoes prolongadas — extremidades
frias, ligeira cianose, diminuicao da pressao diferencial — sao rapilda-
mente reversiveis apos a recuperacio da respiraciio espontanea.

Summary

THE USE OF CONTROLLED RESPIRATION
WITH TAKAOKA'S VENTILATOR

The AA. stress the most important role of the anesthetist: sup-
ort circulation and control ventilation during surgery. They analisc
a clinical experience of 1,145 cases of infravenous anesthesia, induced
apnea with relaxants and controlled ventilation wusing Takaoka’s
ventilator. The duration of anesthesia ranged from less than 60 to
more than 241 minutes. The age ranged from the first to the ninth
decade.

The AA. conclude that the method offers adequatz pulmonary
ventilation, facilitates surgery, reduces post operative morbidity and
hospitalization, the technic is easy and cheap, in special cases re-
quires intermittent analises of alveolar C02 content. In prolenged
cases it might cause cold extremities, slight cianosis and a reduced
blood pressure differencial. These disturbances are promptly rever-
sible after the onset of spontaneous breathing and do not cause post-
operative alarm.
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