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A RESPIRA 1ÇÃO CONTROLADA, AUTOMÁTICA, ATIVA 
EM AMBAS AS FASES RESPIRA TóRIAS, REGULÁVEL 

EM FREQÜÊNCIA, PRESSÕES E PROPORÇõES, 
POR MEIO DO ALTERNATOR. 
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e 
' EUGÊNIO 1'ffiN'l'Z 

E ' (111estão 1,aL:ífiea l1oj r, <111c a (·ir11rg·ia t or út ica foi Pntrav,,1 ela 
er11 .·e11s l)rogres!-;OS cl1trante nini.to. a11os, pela in11)ossibilic1ac1e (le 
lt1tar cont1·a os aticlentes e in.(' iclentes t árclio-t·es1,irctt.órios llllC fàcil­
n1ente s11rg·iarn con1 a abertura clc:ts 1>le11ras. 

)JaclFI. 1)1ais clra1nfit ico ilo <tll<' sentir na aLtt o-biograf ia c1o gra11de 
Sa.11erbr11t h , a ?i.nsicl eo11 t q11e a, eiê11<·ia proc: LT1·a,r;-1, con torna.r êst es 
}Jroble111c1s . 

A introc]11ção clct a11estesia eo111 aparelhos e1r1 sistr111a -Eechac1o, 
ej ,-.L pendt1la1· 011 ciTc11la,1·, completada pelri eut11bação t1·aqT1eal , foi 

o pas:;;o c1ecisi,,o, q LLe 1)er1ni ti11 ~ ei r111·g-ia t.01·f1tiea e tóra.eo-a bc10-
111mal a,,ançar a pa.ssos <le giga.nte . 

Ma.iores ,.;ra11t.-Lge11s para o <:i r11rgião e be11.efí'eios lJara o paciente 
f o ra1n <~0111-;rg11iclos a segL1ir, con1 a introdll c: i'í o elo <· urarc riu a11es­
tes1 a. e. 1,er ia l1 rte □ te nct l'Jr11rgir1 tor ácit:a e tór1:u:o-a.bc.lo1ni11al. 

J.\ respiração co ntrolacl;-1, passot1 a ser ele rot i lli:l e r11 t.ai:-- OJ)e-
-raeoes . 

~ 

Se era porém c1e va11tagem in1ec,liata parct o ci1·l1rgião e ope-
1·a11c.lo, el'a ca11sati,rft para o anestesista, ql1e ficava cl11ra.nte toclo 
o triLnsc11rso ci1·úrg:ico prêso a.o balão anPstési co. 11arc1 , re11tilar o 
J)acien.t e . 

fi11rg·i11 r1 ic1éia. ela Tesp ira çã.o c•o11tro1 ac1a , PXf'1•11 t,lrl;-1 l)Or 111eio 
ele ~1pa r ell1os. 
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E111 el1rtos i11tf'r,Ta1os s11rgiram ,•árioi-; tipos llt> aparrlhos d(' 
rP'.;;pira~ão artifi<•ial, proce-<lent.f's de países (li,rersos. 

A!-isi111, 1Joclf'111os citar o Spiropulsator, dos s11ecos Crafoord, 
Fre111•k11er C' A11derson (l); o I>ulmoflator, d<> Engf'nheiro inglês 
J{l0ast• (2); o P11ln10-111otf'11r, elo:-; franceses (3); o l't1l1no,,f'11tilator, 
elo brasilt>iro .J. J. Cfl,bral ele .1\.lrr1eicla ( 4) ; o Pul1nopulsor ( ele 
PE>Preboo111), dos alr111ães (5), para só citar os n1ais conhecidos. 

_._i\..té ag·<>ra, poré111, por n1ais prrfPito c111f' tf'11ha sido o acaba-
111f'11to c]êstf's div•prso:,,; aparPlhos, sempre foram passíveis de crítica, 
ora rnoti·vacla por não ate11df'rem co11diç:õC's lle fisiologia respiratória 
P circulatória, ora por não aprC'sPr1tare111 um a11to1natis1no completo. 

A litPrat11ra f'spe(•ializ11da sôhrr o assunto Pstá aí, para atPstar 
q11a11tos ('On<•Pitos f' opi11iões (]ifPrentl:'s são aePitas com<> Dogmas 
por anPstesiologist1-1s <li,,(•rsos. () qt1P 11rr1 estig1111:1tiza eo1110 noci,,o, 
011tro q11alifiea {lP ber1éfico. Tal,,ez não ho11vesse tal discrepância, 
SC' St' obser,,assPn1 os fatôres eireunstanciais c111e faze111 com que, o 
CIUC' é be11éfico 011 dPsPjável agora, seja noci,,o 011 11ão rec<>me11àá,1el 
f'm outro mornento. 

Enfin1 é mister que a todo anestesiologista seja dada a possi­
bilidade de agir com 11m aparelho de respiração artificial, a seu 
<'ritério e de acôrdo com as necessidades do transc11rso operatório. 

En1 outras palavras, para satisfazer tôdas ao;;; exigências reque­
ridas durante a respiração automática, é necessário dispor ele un1 
apare1}10 que anexado ou acoplado ao aparelho de a11estesia ( cir­
cular 011 pe-ndular), permita exPc11tar os se-guintPs tipos teóricos 
de pressões endobrônquicas: 

A) \Tarià,,Pl111ente positi,,a, sem ,,olta da pressão end<>brô11-
• q111ca a zero. 

B) lnter111itrnter11ente positi,,a, co111 ,,olta ela pressão endo­
brônquico a zero. 

C) Alternada111P11tr positi,,a P 11egati,,a. 

D) Intermitentemente negati,,a, con1 ,,oJta da pressão endo­
brônquica a. zero. 

E) Variàvelmente negati,,a sem ,,olta da pressão endobrôn-
• qu1ea a zero. 

Alén1 disto, a freqi.i.ência das excursões respiratórias, assim 
cOmo a proporção entre ambas as fases devem ser passíveis de 
comando. 
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.Pensamos ter alcançado êste clrsiderato eo111 o ... 4 lternator. 

I:>ara melhor compreender-se a idéia funda111,ental sôbre a qual 
se baseia o aparf'lho, basta atentar s11cessivamente para as figt1ras 1, 
2, 3 e 4. 

A figura 1 representa o conhecicl<> filtre> ele "\"\T aters 1n1111ido de 
11m rna11ômetro de água e de urr1a extensão flexí,,el desti11ada a 
facilitar as compressões ma11uais do balão. A figura 2 é o t>squema 
clr um hipotético aparelho semi-manual em que a inflação e a desin­
fiação pulmonares são ambas ativas. Pelo comando de um, pistão, 
aplicar-se-ia a campânula, que contém o balão de reinalação, ora 
uma pressão positiva ora uma pressão negativa, pressõe-s essas pro­
,·enientes de duas fontes independentes. 

A figura 3 é o esquema de um hipotético servo-mecanismo des-
1 ituído de qualquer possibilidade de contrôle: o dedo foi substi­
tuído por um tambor cuja membrana elástica, sofrendo as m,esmas 
Tliudanças de pressão q11e a campânula, movimenta o pistão, exe­
f:11tando a in,•ersão do sistema. Conectado ao pistão, e em oposição 
H membrana elástica, está reprPsentado 11m sistema de 111olas e ala­
,·ancas que im,pede que o pistão estacione en1 111n ponto <1ualquer 
<le se11 percurso, obrigando-o a saltar, para 11m dos extre1nos. 

A figura 4 é o esquema do Alternator. 

Consta o Alternator esseneialmente dos seguintes eleme11tos: 

a.) Uma fonte geradora de pressão e sucção que age continua-
mente. 

b) Um conjunto de tambor com membrana elástica; cilindro 
com pistão ; sistema de mola especial. 

c) Uma campânula contendo um balão insuflável, dentro da 
qual se exercem alternadamente a pressão e a sucção 
oriundas do gerador e regulados pelo conjunto b. 

E' a êste balão colocado dentro da campânula que se conecta 
rj aparelho de anestesia de sistema fechado, seja circular, sf'ja pen­
dular, usado para anestesiar o paciente. 

As figuras 5 e 6 ilustra.m tais conexões. 

Uma simples olhada sôbre a figura 4 nos faz compr,ee11der 
logo o funcionamento do Alternator. 

1\ ... a posição em que se acha o pistão, na figura 4, 1.rerr10s que só 
t~ pressão ori11nda da fonte geradora consegue exercer sua atividade 
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sôbre o balão ela campâ1111la e assim resulta a insuflação pt1l111011ar 
sob pressão, n<> paciente. lVIas ao 1nesr110 tf'mpo vai au1nentando 
a pressão 110 ta111bor G

1 
cuja 111e111bra11a elástica en1 determi11ado 

rr1omento acionará o pi:,,;tão em direção <)posta, faze11do com que se 
torne li,•re a passage111 para a s11cção. Agora é esta c1ue agirá e o 
<•011trário elo pr<)ePsso anterior :-.e dará: sucção tanto da campânula, 
como 110 ta1nbor. Isto cletermi11ará 11ma prPssão 11egati,,a clf'ntro da 
C'ampân11la, s11cção sôbre a men1bra11a elástica do tarnbor G e 110,,a 

111ovin1entação do pistão para a posição inicial da figura 4. 

O :-;istc>111a de 1r1ola especial A 1 serve para in1pedir q11e o pistão 
fique estacionad<l nl1m ponto morto, Pill dPtern1i11ado mome11to de 

-sua cxcursao. 

Agincl<> sôbre os parafusos B ou C podemos regular llm maior 
(,u 111en<>r aprov·eitamento de pressão ou sucção respecti,•amente. 

A frec1üência elos mo,,imt>ntos do pistão é regulá,rel, agindo-se 
no parafllSO F, e11c1ua11to se 111antén1 as passagens D e E bem 
<~stanques. 

Por s11a v·Pz D e E ser,1 r111 para reg·11lar a proporção de duração 
recíproca e11trc a inflação e dt>sinflação do aparelho respiratório 
c1o paciente, ou seja e11tre i11spiração e expiração. Se por exemplo 
<1uisermos <111e as i11flações sPjar11 e11érgicas e curtas, co111binadas 
com expirações prolo11gadas f' s11a,•es, devere1nos aume11tar o fluxo 
por B e E e diminuí-lo por C e D. A pas~agt>m F clev·erú perma-
11ecer então completamente fechada. 

Podemos, agi11clo e-111 B, C, D e E <>onseg11ir tôdas as proporções 

Quanto às pressões endobrônquicas, poderr1os regulá-las com a 
ajuda do manômetro <le água, mergulhando mais ou me11os o tubo 
de escape ( de vidro ou latex). 

Ao dific11ltarmos o escape provocaremos inicialmente o tipo B 
<~ depois o tipo A, da classificação acima mencionada. Ao facili­
tarmos o escape determinaremos de início o tipo D e logo o tipo E 
<la mesma classificação. 

Na cirurgia torácica, para conseguir uma rápida expansão 
pulmonar, basta aumentar o fluxo de gases anestésicos para 6 ou 
8 litros por minuto, também aumentando a resistência ao escape. 
O rápido colapso pulmonar será conseguido red11zindo-se o fluxo 
<le gases e facilitando seu escape, 

Também é possível utilizar o Alternator ser11i-automàticamente, 
<lesatarrarha11c1o o parafuso H, o qual abrf' para o exterior o sis-
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tema estanque tan1bor-n1r1r1brana elástica. NPsta circ11nstância o 
pistão poderá ser retido em 111l1 extre1no ou 011tro de sua excursão 
à ,,ontade do anestesista, e só obstr11ído o escape II, êle se moverá 
novamente. Esta obstrução e desobstrução pode-m sPr obtidas pelo 
anestesista, colocando o dedo sôbre uma abert11ra circular, q11e a 
séde do parafuso H apresenta. 

Clinicamente o Alternator é utilizado da seguinte maneira: 

l_T1na ,,ez f'stabf'lPcida a respiração controlada n1anual por 
qualquer dos métodos us11ais, é pôsto em f11ncionamento o AJter-
11ator e retirado <> balão <lf:' reina1acão do eirc11ito anestésico. No , 

se11 lugar é conectada a tra(1uéia <111e pro,1 é1n elo rf'spirador auto­
mático. Esta substit11ição cle\'P ser ft>ita rflpicla111r-nt{', para evitar 

, . 
anox1a. 

Con10 a eapaeiclacle do balão co11tido 11a can1pân11la é c<>nhe­
eicla ( cêrea de 1. 000 cc.), fá.cil se torna co11trolar o ,·ol11111e da 
·ventilação pulmonar, com satisfatória Pxaticlão elíniea: Assin1 dire­
n1os que a \'Pntilação é (lp 6 a 8 litros ou clP 10 a 12 litros, por 
rxf'111plo. 

SP em alg11m mo1ne-nto for necessário a respiração controlada 
man11al, basta a.brir a campânula e e1np11nhar o balão, pois a 
traq11éia sPr,·irá dr extPnsão. Na fase de rPc11peração d<l doente é 
aconse lhá,rf'l 11sar esta técnica. 

i\.s fig11ras ·7 P 8 são d11as vistas do Alternator em que se pro­
cura estabelecer 11111a relação com o esquema da figura 4. 
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Resumo 

Os A.A. descrevem um respirador automático de fácil adaptação aos apa­
relhos de anestesia -correntes, tanto circulares, quanto pendulares. Sua carac­
terística principal é a de serem ativamente :realizada.e tanto a inflação como a 
desinflação pulmonares, sendo autom,àticamente executáveis os mais variados 
tipos de respiTaç.ão controlada. 

Summary 

The authors describe a robbot to perform controlled respiration 1vhieh may 
be attached to circle or to-an.d-fro filters. 

Its main characteristic is the activity of ventilation during both inflation 
and deflation of the lungs, allowing for the auton1atic execution of a great. 
variety of -endobronchial pressur-es. 
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IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO 

Material 
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Vidraria 

Banco de sangue 
Ambulatórios 
Laboratórios 
Enfermarias 
Museus e Mostruários 

RUA MEXICO, 128 = 2." S/LOJA 3 

Telefone: 42=0813 - Caixa Postal 2198 

End. Tel.: ''Rioevaldo'' = Rio de Janeiro 

A úNICA FIRMA ESPECIALIZADA EM VIDRARIA 
PARA TODOS OS FINS 

Oficina Mecano-Cirúrgica 

CARLOS CERQUEIRA 

RUA PEDRO AMERICO, 31 

FONE: 25=5350 

Mecânica fina, concertos de Aparelho de Anestesia, 

Tendas de Oxigênio, fabrico de Negastoscópios 

e todos acessórios de Raios X. 

Galvanoplastia. 



. " . novo pr1ne1p10 
em Estreptomicino-terapia 

O Al\lBISTRIN representa um importante progresso na antibiótico-terapia. 
Combi11a, e1u partes iguais, sulfato de estreptomicina e sulfato 
de diidro-estreptomicina; desta forma, o paciente recebe apenas 
a metade da dose de cada medicamerrto. O perigo de lesão 
vestibular (provocada pela estreptomicina) e de perda de audição 
(causada pela diidro-estreptomicina) reduzem-se consideràvel­
mente sem diminuição da eficácia terapêutica. 

F.ste princípio tem sido demonstrado tanto em animais como no homem. 

Gato tratado 
com estreptomicina, 
aprese11.tando ataxia 

Gato tratado com 
a mesma quantidark 
de estreptomicina 
e diidro-estreptomicina, 
apresentando 
equilíbrio normal 

Em pacientes tratados co1n ambos os antibióticos em combinação, administrando-se 
doses diárias de 1 g durante 120 dias, a ocorrência de neurotoxidade é pràticamente nula. 

AMBISTRIN 
Sulfat'l d~ Estreptomtcina e Sulfato de Diidro-Estreptomicina Squibb em partes 

Frascos de 1 a 5 g da base pura 

SQYIBB Pl()NEIROS NA PESQUISA E 
MANUFATURA DA ESTREPTO~IICINA 
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Associação de Vitamino C e Gliconoto de cálcio perfeita­
mente estabi lizado segundo estudos do Departamento de 
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