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NO·SSA EXPER.IÊNCIA COM O ''SPIROPULSATOR'' 

'JR,AUL OOS'f A FILHO 

Belo Horizon.te 

D escle (fLle i nj eia1nos 11 0.-;sa f)rfLt ierL a11e . ..., tésica, m t1it o nos preo-
·t111a1_1Jo · con1 a.· a11 estesias l)ara to l'a cop lastia . Os c.loentes qLte nós 

a,11 est-esiávamo: era1J1 cloen tes f'm más eon c.l ições, e se1npre t ínhamos, 
110 f jm elas an est esja s. na, rec·111)eração, cloentes em estado de "shock". 
Usfi., ·amos, 11aq11ela. f 11cH.:a, o (· iclopropa110 em cir·cuito fechaclo, sem 
r es1)1 l'ac;ão <:antro l ,:tllc:t. P c:LS:'.ian1os < 1epoi.s a t1sar ét e1', o t1uc nos 
1l'.Lelltoro11 ba ·ta11te os r es11 ltaclos, JJOré1n r1ão 110s sati fez completa ­
me11te . 

• 

E m maio tlêste ano, fizemos t1ma vi~tgern a São Pa11lo, e J>as­
sarr108 a lg·t1ns clias freqü e uta.11do o Serviço de 1\ nestesia tl.o I--Ic,spital 
ela.· Clí11icas . Vimos e11tão em f u ncio11a1nento o "s1Jiro1)ulsat or " . 
Os r esLtltados ·vistos fo1·am animacl o1·es . Ent1isiasmamo-nos com o 
m éto,c1o u,sado, ,e r e.sol,:ernos e11-1preg·á-lo em n osso· casos . Assim temos 
feito (l esde jun bo dês t e ano, no S a:natórío Imacu Lada. Conceição <l.e 
B elo Ilorizonte, 110s ser viços dos Drs. Ba.ya.r-d Go11t ijo e Pat1lo Ba­
tista, oncl e temos o a1Ja.re ll)o . No. sa experiê11cia é p equ ena, 1Jo1·ém 
t ão 1e11tu siasmante, qt1e resol,,em os trazer os r·esultados a esta 
.A ssembléia. 

F a.lando em "spiropulsator" , t emos q11e falar em respiração 
co11 trolacla . 

D efi11e B 1:tr1Jstein, " r espira.ção controlacla é um tern10 a1) li ca.do 
a uma manobra d e res1Ji1·ação artific·ial ma11ua1, quando a respjração 
eR1Jontânea pulmonar tem sido abolid.a " (1) . Nesta c1efi.nição 
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temos - "1na11obra lle respiração artifi('.ial ma11ual'', 111a,">, o objeto 
{le 11ossa co111u11icação refere-se à respirai;ão co11trolada n1ecâ11ica . 
.,,_!\._ té(:11iea Lla resr)iração co11trolada a1)areeeu ien1 a11estesia co111 
G11edel, em 19:34, clescrito como "Etl1cr .i:\po11eas" (2). Para 
olJtermos 11n1 eo11trôlc sôbre a reSJ)iraçãu, iPmo-; (ltte: 

1) J>roc.l11zir ap11éia; 

2) FazPr ,·e11tilação artificial; 

3) T.er eapaeiclade para fazer ,·oltar o paeie11te à respiração 
espo11tii11ea (3). 

()bte1r1os a1)11[,ia à c11sta ele cleprL•ssão elo c>entro respiratório 
e do c11rare (JJaralisia ela n111sc•11la111r~1). 

Na res1>irac;ão eo11trolacla trn10s a <•011:-;iclerar: 

I) ::.\Ioclifi('a(:ào ela meeán ica res1)iratória, l'0111 conse(1üe11te 
moUificação (la u1eef111ica eire11latória. -"\ i11s1)iração 11ormalme11te 
~e faz en1 conseqüê11cia ele unia pressão llC'f.!'ati,,a e11dotoráeica., re­
srt1ta11te elo a11me11to da ca,·ida(le torúl·iea I)ela expa11são <lo Llia­
fragma e m(1sculos i11tereostais. () ar é aspiraélo pelo pu1n1ão, q11e 
se distende dc,·ido à sua elasticidade. ~a respiração co11trolada a 
i11spiração se faz à c11sta de uma pres.,;;ão positi,,a. A expiração se 
faz passiv·ame11te, pela própria elasticdade da caixa torácica e do 
pulmão. 

2) l\Iotlificação d.a mecâ11ica circulatória, q11e é· a mais grav·e. 
O au111e11to -da J)ressão i11tratorácica fletermir1a a compressão elos 
g·ra11des ,·asos e ela.-; a11rículas, (lificultanLlo se11 e11cl1i111ento. Rc­
:s11lt,1 (listo 11n1 me11or re11Lli1nento l'ardíaco, eom reperc11ssão :-;Ôbre · 
o estado circulatório ( 4). Tudo isto al'o11teee (111a11clo s1e usa pressão 
positi,•a co11tí11ua.. Na respiração co11trolacla temos pressão positiva 
intermiter1te, senclo que, f<>ra dêstes períoclos a circl1lação está li,,re. 
Apesar disto, ten1os 11m a11mento (la pr,essão ,•e11osa, que é maior 
011 me11or se se ten1 o tórax aberto Oll fecl1ado (5). Há a acresce11tar, 
e-orno co11se(1üê11eia Llo au1ne11to da pressão i11trap11Imor1ar, a difi­
culdade <la circulação pulmo11ar. Como resultaclo (le tudo isto, 
obser,,amos co11,·1ergêr1cia da pr-essão arterial. 

As ,·a11tage11s da respiração controlada são maiores do que as 
cles,,antagens. Dá. ao cirurgião 11m can1po c1uieto e sos.--;egado, que 
muito facilita seu ser,,iço, pri11l'.ipaln1e11te en1 cirurgia de abdome 
sup,erior e do tórax, Lle,,ido à abolição dos n10,·ime11tos do diafragma. 
A elimi11ação elo gás earbô11ieo se faz 11or1nalme11te dev,ido à ,renti­
lução artificial q11e fazemos; e sabemos que, em cirurgia de tórax, 
por causa elo mecanismo perturbado da respiração, há acúmulo de 
g·ás carbÔilieo por climi1111ição ela ve11til:--1i:ão al,·eolar (6). Além 

• 
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<listo, a respiração co11trola{la elimi11a os i11co11,·e11ie11tcs 4ue 
ol1ser,·am 110 tórax aberto: respiração paracloxal e o bala11ceio 
n1ediastino com seus reflexo.-; prejudiciais. 
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se -
do 

Na r1espiração co11trolada temos dois mPtodos: rna1111al e me--

O método ma1111al, é obtido pela compressão ma11ual da bôlsa 
<lt mistura do aparelho de a11estesia. Assim 110s <lá a resistência 
à i11suflação, a facilidacle desta insuflação, e 110s n1a11tém em 
í11timo contacto com o doe11te. E11tretanto, 110.s mantén1 absol11ta­
me11te presos ao doe11te1 e é preciso lembrar que estamos s11jeitos 
ao ca11saço. No fim ele certo tempo a fadiga 110s tira a eficiê11eia. 
São rr111itos os autores CJUe a preferem assim, e diz (_)rp:a11c ser a 
preferida pela maioria los anestesistas (7). 

A respiração controlada mecâ.nica 110s clá um ser,,ic;o qlle :-:on10s 
obrigados a fazer. Temos experiência. de :-:tmbas e preferi111os a 
mecâr1ica. Com a máquir1a podemos regular a pres;;ão desejacla, a 
freqüência respiratória, e acompa11l1amos ele perto a ,-;e4.üê11cia ela 
anestesia. E,,itamos, (lêste 1nodo, 11m traball10 que faría111os e pas­
samos a ,rigiar o traball10 da miiqui11a, <1ue (• reg11Iar e 11ão Pstá 
s11jeito ao ca11.saço. ·.(jrafoorc] disse, e1n 194!1: "O 11so clp 11111a má­
qui11a para Ê'~'-te fim é muito mais seguro e ele 1r111ito 1nais Po11fia11ça. 
de que q11alquer 011tro método" (8). 

O 1nétoclo por 11ós usallo, correspo11rle ao 1na1111al, isto 1~, ins11i­
ração em pressão positi,ra eo111 expirac:ão passl,·a. :-:t'-;sin1 faz o 
"spiropulsator". 011t.ro:: aparell1os há. 4.11e fazc'nl a i11.-;J)iração em 
pressão positi,,a e expiração em pr.essão negati,·a, eomo o "p11l1110-
,rentilator" de Cabral e Almeida (9) . All11a11n1e tambP111 110s fala 
1111m aparelho que faz a i11spiração em pressão J)os:ti,·a e Pxpiração 
em pressão negati"'ª (10). 

O "spiropulsator'\ o apar,elho q11e 110s i11teressa, compõe-se de 
duas partes: 

1) O aparelho de anestesia prÕJ)ria1ne11te llito; 

2) O respirador automático. 

() aparelho de aneste:;;;ia 11arla te111 de cxPel)L'Ío11al, exeeto 11m 
i11j,etor que, fac~ilita11do a circulação c1os f!:a:~es cle11tro flo aparelho, 
promove uma melhor absorção do ftás earbô11ico. Rf's11lta llisto a 
ausê1J-cia ele ,·áI,,ulas i11spiratórias e expiratórias. 

O respirador automático é comJ)osto fle 11n1 J)11l:-;ator a11to111átieo 
e 11ma câmara de "\'Pr1tilação . ..,.\ fôrc_:a pa1·a f1111c•io11amer1to elo res .. 
J)irador é for11eci<la por um coillJ)ressor rlf' ar c111~ 110s clú 11ma 
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compressão até 5() cm ele ág11a. ~o pulsator pode1r1os reg11l:~r a 
fase tle i11spiração, a fase t>xpiratória e a pre.ssão que se tll'~cja. 
A i11spiração se faz sua,,eme11te, subi11do até à pressão (lesejac1a, 
que cai ràpi(lame11te. Cai11do a pressão, faz-se a expiração J_)a ..;si­
vame11te e após esta temos uma pausa expiratória. l{epe~e-se 
assim, urr1 ritmo respiratório quase semelha11te ao 11at11ra!. Na 
câmara de ,,e11tilação temos, 110 circuito, uma ,,ál,·ula de segura11ça, 
q11e permite o escapamento ,do excesso dos gases e pre,ri11e u111 ex­
cesso de pressão qua11do temos 11ma obstrução. O ruído procluzido 
pelo pulsator é característieo, e sua n1odificações nos lembra qual(1uer 
coisa a11ormal, obstrução ou ,·azame11to. Além disto, a bôlsa da 
câmara cle ,,e11tilação fiea muito ,risí,·el 110 aparell10 e rios facilita 
arompa11l1ar o llese11rolar ela a11estesia, 

'LTsamos a seg·11i11te tPeniea: 

_._\pós premeclieação sufieie11te, morfi11a-atro1Ji11a ou Liila11cli(l­
estor)ola111i11a, fazemos se111pre (!Ue poss-Í\'el, a a.11estrsia t{JIJiea <l,1 
lari11ge eom 11eot11tot•aí11a a 1 ?'õ •~ e11tuba1nos o {1oe11t<~ <'.on1 "tubo 
tra.qucal L'Olll n1a11guito, J)Ol' ,·ia oral. J>ara usar1nos o ''Rpiropul­
sator", 11ão cle,,en1os ter ,,azarr1e11to alg11m em retlor do tubo e por 
isto 11ão aeo11sell1amos o uso de tampo11ame11to fari11g;ea11n. Depois 
<le er1tubado o doe11te, i11jetamos 0,50 gm. cle tio11embutal, 80 mmg·. 
dP flaxedil ou 100 11r1idaLles de ko11drocurare. Se o doe11te ai11da 
respira espo11tâ11eame11te, Lleixamo-lo i11ala11<lo uma mistura d:: 
cielo1Jropa110-oxigênio a 40 % . Colocado o ,doe11te em po:jição ope­
ratória, fazemos paralisar a sua respiração co1n mais eurare 011 
flaxeclil. Depois de paralisada a respiração, lig·amos o pulsator, 
f1111cio11a11clo e11tão, a respiração n1ecâ11ica. Neste mome11to pas­
samos a 11sar 11m fluxo de 1 litro de oxigênio e 300 ec. dP ciclo­
propano. Logo após a ir1eisão, passamos a usar um fluxo {lf' 
3 litrr.s ele oxig·ênio e 150 cc. de ciclo, fluxo êste, que usamos d11ra11:c 
tôda a anestesia. ()om êste fluxo obtemos boa oxigenação, boa 
"\'t'Jttilação, faeilita11do-se assim, a eliminação do gás carbô11ieo. 
Dura11te tôda a a11estesia, 111a11tcmos a ap11éia com eurare. No fin1 
<la a11cstesia dimi11uímos a -dose do curare e obser,1amos se a respi­
ração já se esboça, o que deixamos {1ua11do já está 11a fase elo fe­
cl1amer1to de parede. Em geral, o esbôço de respiração não perturb1:1 
o funcionamento do aparelho. Após completada a operação, termi­
namos a anestesia. Eim geral fazemos a descurariza.ção e extubação 
após ter sido colocado o curativo. Descurarizamos com a t~cnica 
habitual, atropina ½ a 1 mm·g. endovenosa, prostigmine en-do,,enoc-;a, 
após obser,,armos o efeito da atropina, na dose de 2 a 3 mmg. 

Esta é uma técnica que em moldes gerais vimos usar no Ilos­
pital das Clínicas em São Paulo. l,T samos esta técnica em 19 casos r 

São assim distribuídos os casos: 

• 
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13 anestesias para toracoplastias; 

2 casos de p11e11mectomias por t11berc11lose; 

1 caso de p11eumectomia por abcesso; 

1 caso ele lobectomia por t11bPrculose; 

2 casos de decorticação pu1mo11ar. 

En1 três dos casos, fii~emos 
acima, 11sando protóxido de azoto 
s11ltados foram também bons. 

modificação da técnica 
em vez de ciclopropano. 
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exposta 
Os rc-

D1tração das Anestesia.s - O tempo máximo foi de 6 :45 hs. 
no caso de pneumectomia por abcesso pulmonar. O tempo mínim<) 
foi de 1 :30 !1s. ~íédia de 2 :00 hs. 11as toraeoplastias. 

Pressão 1l..'i(uia para RespiraçãEJ Controla.da. - A pressão má­
xima usacla foi ele 19,5 cm ,de ág'11a e a pressão mí11ima usacla fot 
clr 14 e1n ele ;'Lg·11a. E' preciso lembrar que us doe11tes ane'-ltesiaclos 
ei-an1, eon1 exeeção ele elois, tuberculosos. Dor11tes, pois, com pulmõe:; 
ctr- elastieielade dimi1111Í(la. r'\. pressão média foi ele 17 cm. 

Prcq·üê11c1·a Respiratória, - Vario11 e11tre 18 exc11rsões po:;_· 
mi11uto e 12 por mi11uto, con1 unia méelia de 14. 

Coiidiçties dos JJa,cicntes - _l1,_ idaele dos a11estesiados ,rario11 
e11tre 24 e 4;3 anos. Todos os paeie11tes relati,,ame11te ,iover1s, con1 
boa. rcser,1a car(líaca, com exceção de 11m, que era portador de 
bloqueio de ramo direito, e chagásico. Neste pacie11te, foi feita uma 
pneumectomia por ab0esso pulmo11ar, durando a anestesia 6 :45 l1s. 
Não se 11otaram alterações cardíacas dura11te a operação. O pacie11te 
suportou-a bem, te11do tomado 2 litros de sa11gue e 1. 500 cc. de 
sôro glicosado isotônico. No quarto dia -de operado, apareceu ins11-
ficiência cardíaca da qual sucumbiu no 15.0 dia. 

Há a co11;3iderar nas condições pré-operatórias, a doença -
t11berculose pulmo11ar - que aumenta o risco operatório. Todos 
os doe11tes suportaram bem a ru1estesia. Não foi observ·ado ooquer 
11m estado de "shock". A recuperação a11estésica se fêz ràpida­
me11te, voltando logo a co11sciência.. Os doentes saem da sala res­
po11dendo à.s solicitações e às vêzes conscientes. Não hou,,e exei­
tação pós-a11estésica. 

Obser,,amos nos doentes de toracoplastias, co11,•ergê11cia de 
pressão arterial, em 7 dos 13 casos_, ,·olta11do a pressão arterial ao 
11orma1 imediatamente após a anestesia. 
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