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O MÉTODO SEMI-ABERTO SEM REINALAÇÃO 
(NONREBREATHING) EM GERIATRIA * 

G. R E R,QUó 
(B e lo I-Iorizont e - M inas Gerais) 

J-:>arti11c1o do ro11c•ejto, eu1 11ossos ;011gressos .A.i1Pste, i<)lóg·ico. , 
rt11e REl\/Il NÁR,IO é 111na. r e11nião para clise ntir eo111 o l)len ário, tt1n 
cleteT111inaclo t e1ua, aproveito a oport1111ic1ac1e, <:01110 .:e1ni11 arista: 
J)ara t1·azer à ap1·eciação cr·ítit a elos colegas, 11111 método ele a11e -
t Psia geral basta11te coD heciclo <111e, entretanto, não 1nerece11 aiucln. 
,rplica,çã,o em ad111to8 e <.1e r1111 1noclo pêlrti c:ttlc:Lr, e1n gerii:1tria. 

Trata-se do n1étoilo .se111i-abE·rto sem r ein.alacão . 
~ 

E1n 411e p esem a,s inforn1ações verbai dos eoleg·as (le 1\'üna ... 
C+eri:1is e a co11s11lta à literat11ra l)rasileira, q11ase 11acla . e fêz ne. :e 
terreno, e a .. vançft11do mais ai11da - a lite1·att1ra r111111dial - 1)011ca 
e.xperiê11cia 1·eg·istra. O trabalho de 111ajor fôlego 1) 01· 11ó:-; cons11l­
tado, f oi o de Oscar BaLID1garten e colabora,dor de K e,,· Yorl~, ( J ) 
on cle e11contramos incisivas inclica.ções do n1étoclo eru g·eria t ri.a. 

Ultima,T11ente t emos 11saelo o método para q11alq11er ielade. en­
tretanto, t1·azen'.los A apreciação d.os co11gressistas a 11ossa estati. -
ti<.:a em geriat1·ia, por ser a , relh iee 11rna fa:-;e cl1:L vida co1n e1-1racte-
1·ística · própria. . q11e exig·em quase os n1es111os c:ari11h.os tf LlC a 
infância. Se em J)ecliatria, há 11111 lin1itP nítido ele ic1ac1e - O a 
J-1 a11os -, e1u g'eriatria 11ão e11co11tramos c:1cô1·do entre os t rata­
clistas; e o desacôrdo torna-se 1nais real, ci 11ando ~e co11f1·ontam 
OJJiniões ele vários países . N aq t1e les JJaíses ele 1Jaclrão ele ·çicla ele­
, ·ado, e,1,,elhrcr-sP mais t arde . . . Enfirn, os casos enq11ftelrados ]Jor 
11ós, PJ11 g·eriatl'.ia , .são ac111êles n1a io1·es ele 50 ;:i11os . 

]) escle ag·ôsto el e 1955 i:1 agôsto cl E' 1956, 11ossa eq11ipe <.:011stit11ída 
J)Or três profi8sionais (Drs. Otton L. df' Lirna. Cl1ri::;tiano A . P enn.a 

* 'rrnhalho ap r e ·entacl o ao 3.° C u ng·r es::;o B r asil eiro ele .Acne:=-t e~:i o l og ia -
·1 l ,L 17 N o v. 195G - Rio,. D . F . 
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e o autor), realizou 174 narcoses geriátricas, usando o circuito semi­
aberto sem reinalação, assi1n distribuídas: 

1 

Câncer de laringe ..................... . 
,, 
" 
" 

,, lábio ....................... . 

" 
língua ...................... . 

dos maxilares ................... . 
Extrac;õe.s dentárias .................... . 
Esvaziamento ganglionar cervical ....... . 
Amputação à. Berger ................... . 
Câncer de mama ...................... . 
Esvazia1nento ganglionar axilar ......... . 
Res..-;ecções por T. P. . .................. . 
Tumores intratorácicos ................. . 
Toracotomia-; exploradoras .............. . 
e, , t . ancer gas rico ........................ . 
()bstrução intestinal .................... . 
Prostatectomia ......................... . 
Emasenlação ........................... . 
IIernioplastia .......................... . 
A1nputação de membros inferiores ....... . 
Laparotomias ginecológicas ............. . 
Redução de fraturas e luxações ......... . 
Simpatectomia lombar .................. . 

7 
8 
5 
4 
9 
6 
3 

11 
5 
6 
8 
8 

22 
3 

10 
5 

27 
4 

14 
8 
1 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 174 

Método 

1.Tsamos vários tipos de válvulas cujo princípio é não pPrmitir 
a reinalação. Experimentan10s as ,,álvulas de Digby Leigh (2), 
Stephen-Slater (3), Fink (4) e de Lewis-Leigh (5). Temos ainda 
conhecimento dos seguintes sistemas valvulares: 

1) tipo piston (6); 
2) de Henning Ruben (7); 
3) de J. W. Severinghaus (8); 
4) má.seara facial de Stephen (9); 
5) adaptação para o filtro circular Foregger (10); 
6) válvula caseira de Ray T. Smith (11); 
7) válvula de Ryan (16); 
8) adaptações aos aparelhos inglêses por Bullough (17). 

Pe-lo número <lf' invenções, bem se pode deduzir que o sistema 
semi-aberto sem rf'inalação tem grande futuro em anestesiolog'ia. 

Ultimamente nossa preferência recai sôbre os inventos de Fink 
e de Le"·is-Leigh, pois permitem que se faça pressão positiva du-



• 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 123 

rante a inspiração, sem perda de gases e sem a necessidade de 
obstruir a passagem f'xpiratória com o dedo. Quanto ao método 
de fechar a válvula exalatória no momento da inspiração, o sistema 
de Fink é semelhante àquele empregado nos aparelhos ditos Spiro­
pulsator e é o sistema mais estanque dos que temos experimentado. 
A propósito, 11samos também a válvula de Fink em harmonia com 
o Spiropulsator, substituindo o filtro de cal sodada junto à. face 
elo paciente. 

A válv11la é sempre conectada o maio;; próximo possível da bôca 
do paciente: diretamente à máscara facial ou na cânula oro ou naso­
traqueal mediante conexão adequada; com isso ·o espaço morto fisio­
lógico é mantido, desprezlvelmentf' aumentado ou até diminuído. 

Técnica anestesiológica 

Cuidados pré-operatórios e pré-medicação 11suais. Indução com 
tioba1 Jitúrico ultra-rápido a 2,5 % e relaxante muscular. Manu­
tenção: realizamos a entubação oro ou naso-traqueal nos cao;;;os indi­
cados; nos demais conf'ctamos a válvula na 1náscara facial e em 
dois casos de extrações dentárias conectamo-la na máscara nasal. 
Mantém-se um fluxo adequado de gases que seja suficiente para 
manter a bôlsa respiratória semi-cheia, cuja capacidade é de cinco 
litros. Inalatõriamente temos administrado -triiene, éter e protó­
xido de azoto, a..o;;;sociados ao oxigênio. Intravenosamente, temos 
11sado gotejamento de novocaína 4 a 6 por mil ou dolantina em 
doses fracionadas. 

Resultados 

Nossa experiência com o método tem sido astisfatória e parece­
nos ter indicação especial em geriatria, por nos permitir dar ao 
paciente durante a narcose, um sistema respiratório o mais próximo 
possível do fi-,iológico. Despertar sempre calmo, sem um caso de 
excitação ou "choque pós-anestesia". Nenh11m óbito atribuível ao 
método. 

O sistema sem reinalação permite realizar narcoses em planos 
superficiais (1) mesmo porque o método dificilmente se presta 
para a anestesia profunda, (planos não mais usados em anestesio­
logia). O paciente, quando em respiração calma e regular, exige 
um fluxo de gases que é bem próximo do volume minuto ; se o fluxo 
em uso fôr menor que o volume minuto e a bôlsa respiratória per­
manecer semi-vasia, está, havendo hipoventilação, impondo-se a 
respiração assistida ou controlada. Havendo excesso de crédito 
gasoso, a bôlsa ficará superdistendida; êsse êrro é de pequeno 
perigo com válvulas comuns que não têm dispositivo que permita 
a respiração controlada, porém é danoso para o paciente com as 
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válvula..;; de }-,ink e de LPwis-Leigh, pois a saída expiratória per­
n1a11ecerá fechada e haverá l1iperdistensão pPrmanente dos alvéolos 
e a catástrofe será óbvia, se não fôr corrigido o êrro. A nossa 
atenção permanente ao paciP11t.e, nunca nos levou a llill aconteci­
me11to dêsse. 

Durante a anestesia, pelo fato de a válvula f'star próxi111a ao 
rosto do paciente, de,,e-se cuidar de proteger-lhe os olhos contra 
DR vapores irritantes de éter Oll triiene; cre111os mesmo que aquêle 
sôpro intermitente dP oxigênio p11ro '<>U oxigênio-protóxido de 
azoto, pode causar conjuntivitf'. 

A anestesia para cirt1rgia 110 segme11to cefálico, é fàcil111ente 
realizada, permanecendo o anestesista à di.,tância; para isso, a _bôlsa 
respiratória é deixada junto à rriáquina anestésica e da(1uela parte 
um tubo corrugado (traquéia), de comprimento ,,ariável com as 
necessidades (já. as 11samos até com o comprimento do paciente 
a fim de permanecermos ao nível dos pés) . 

A desidratação por via aérea que se dá com o sistema é antes 
de tudo uma vantagem sôbre os outros circuitos (1). 

Oscar Baumgarten e Albert Betcher (1) citam os seguintes 
perigos que existem no sistema fechado e mesmo no semi-fechado 
em menor grau, que devem ser evitados e que não exi-;tem 110 método 
semi- aberto sem reinalacão: 

> 

1) aumento da resistência respiratória: 
2) acúm11lo de vapor d 'água nos gases inspirados; 
3) a11mento da temperatura dos gasPs inspirados; 
4) possível ací1mulo de anídrido carbônico; 
5) diluição dos gases na bôlsa respiratória pelo N, 002 e ,,apor 

d
,, 
agua. 

Os pacientes idosos, con1 seus músculos em fadiga crônica, são 
pouco capazes de vencer por muito tempo, a resistência que se 
encontra em circuitos que possuerr1 nada menos de 2,5 a 8 mm 
a~água (12), isso se o siste1na funcionar dentro do ideal. Saindo 
dêsse ideal, o que é comum, haverá pressão positiva intrapulmonar 
que au1nenta a pressão venosa periférica e diminui a oferta car­
díaca. O acúmulo de vapor d 'água coopera para a diluição dos 

···· gases anestésicos e as des,,antagens dê...;;se fato são Pvidentes. O 
aume11to da temperatura nos circuitos fechados vai até 60°0 (12) 
e a i11capacidade de absorção de anídrido _carbônico "in · totum•" é 
testemunhada por Adriani (12) que afirma ~ a capacidade de 
absorção da cal sodada varia dE'sde 35 a 85 9{,, sendo a média apro­
ximadamente de 50 % . Por último, a dil11ição dos gases na bôlsa 
respiratória, .é um mal quase semore presente no sistema fechado 
ou semifechado; fazem parte da dil11ição - o N expirado, 002 e 
vapor d 'água. 
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As desvantagens do método apontadas por Stephe11 (13) e 
Papper (14) são: 

a) gra11de consumo df' gases; 
b) incon,,eniê11l'ia dP exigir o 11so de agentf's pote11tes. 

,r Prificamos tan1bé1n estas des,,antagens, q11e são co11tor11adas 
usando oxigênio-trilene, oxigê11io-l\T20-trilene 011 oxigênio-étf'r coa.(]­
juvado pela. no,,ocaí11a intra,,enosa ou dolantina. Com tal asso­
ciação, a prátiea 110s per111ite re-alizar analgesia Pm v'ez de ar1es­
tesia - o que nos faz eon1panheiro de Artusio ( 15) e1n suas eo11-
clusões sôbre a analgesia: a notá"\'el estabilidade da pressão arterial 
e freqüência do pulso, a \'Pntilação completa, a estabilidade do SNA 
e o pós-operatório sen1 distllrbio clêsses pacientes faz-n1e- se-ntir que 
o estágio da analgesia será a 11arcose do futllro. 
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