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EDITORIAL

OXIGENIOTERAPIA: MITOS, USO E ABUSOS

Muito se tem escrito a respeilo do uso do oxigénio em
medicinag no decorrer das iliimas décadas. Contudo, basta
wma andlise superficial para demonstrar que poucos prescre-
vem éste agente aplicando conceito jd firmados de Farmaco-
logia. isto é, considerando o oxigénio come um medicamento.

Este érro fundamenial causa o que Se observa todos 03
dias, onde enfermos que mecessitam desesperadamente de
origénio o recebem em baira quantidade ou éste nao é admi-
nistrado pelo temor de possiveis lesées pulmonares. A outros,
a dosagem é demasiada e o resultado é a doenca iatrogénciu
conhecida como “intoricacdo pelo O.”.

Antigamente, esta complicacdo era completamente des-
conhecida fora da medicina experimental, pois ndo se tinham
meios de fornecer aos pacientes concentracées altas de O,
por longo tempo. Hoje, com o aparecimento de respiradores
de vdrios tipos e modelos e a fdcil obtencdo do gds por qual-
quer hospital, por menor que éste seja, mudou totalmente o
quadro.

A solucdo é evidente e confirma o que foi dito acima.
Qualquer droga em medicina é prescrita de acérdo com doses
uteis, tempo de uso e condicées do doente. Por coeréncia, o
origénio deve ser empregedo nestas bases, para se obter bons
resultados e evitar ou diminuir de muito o aparecimento de
alteracoes pulmonares graves devidas ao mesmo.

£ sabido, sem sombra de duvidas, que o importante na
génese das lesdes alveolares provocades pela intoricacdo do
origénio estd na dependéncia da tensdo parcial do gds utili-
zado e do tempo de contato entre o alvéolo e a atmosfera
respirada. Outro fato digno de nota é que, voluntdrios expos-
tos a concentracées altas de O, ndo servem como térmo de
comparacdo, para os efeitos léxicos, a doentes com insufi-
ciéncia respiratéria severa que receberam o mesmo teor de
origénio.
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A maior diferenca entre éles é que 0s pacientes neces-
sitam do O, adicional e os volunidrios ndo. Isto erplica o
paradoxo conhecido por todos nos, de doentes que inalaram
praticamente 100% de O, durgnte semanas, sem manifesta-
coes claras de toxicidade, enguanio que estas sdo aparentes
dentro de 24 a 48 horas em individuos normais submetidos a
condicdes idénlicas.

E provdvel, como foi demensirado em cdes pelo Dr.
Lindsay, de Filadélfia, com o uso de animais preparados para
apresentarem hiporemia crénica, por anastomose de cava
inferior com uma das veias pulmonares e subsegiiente liga-
dura da cava junto da auricule, que o falor mais importante
é a tensdo arterial de O,, (PaQ.) e ndo o teor déste gds na
mistura inspirade, quando existe hipoxemia.

Reconhecendo gue o fator crucial na aplicacdo clinica é
a PaQ,, devemos medi-la de roting nos enfermos submetidos
a terapia pelo O,, a longo prozo, usando uma tensdo de O,
no ar inspirado suficiente para fornecer uma PaO, em térno
do normal ou pouce acima, com cifras oscilando entre 130
e 150 mmHg de O,.

Para se realizar a andlise das misturas que o enfermo
estqg respirando, é necessdric o emprégo de aparelhos de
deteccdo e de contrile de concentracdo, que felizmente jd
eristem no mercado,

Atualmente, vdrios fabricantes de material para inalo-
terapia e anestesia (Bird, Veriflo, BOC, etc.)} colocaram d
disposicdo da classe médica vdlvilas misturadoras (blenders)
e células guimicas de andlise, que possibilitam, com o uso de
um Unico contréle, determinar a PO, da mistura a ser respi-
rada. A escolha desta ou daquela concentracdo de O, é orien-
tada pela verificacdo da PaO,, Déste modo, pode-se fornecer
ao doente quantidade suficiente de O, para tratar de sua
hiporemia sem o lemor dos problemas de hiperoria, pelo
menos na grande maioria dos casos.

Ndo quero nem posso afirmar que uma PaO, abairo de
150 snemHyg seja garantia conire o aparecimento de sinfomas
pulmonares apés a inalagio prolongada de 100% de O,.
Longe disto. O que implico é que, caso o necessite, o0 enfer-
mo deve receber, pelo tempo que for necessdrio, um teor de
O, ne mistura inspirada que seja suficiente para manter a
sua PaO, em niveis ndo hipoxicos.

Apesar da experiéncia clinica de todos os que Lém obser-
vado enfermos com insuficiéncia respiratoria grave que tole-
raram por vdrias semanas o uso de concentracdes altissimas
de O, e dos dados obtidos em medicina experimental com
animais, supra-citados, isto ndo quer dizer que fendmenos
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de toricidade produzidos pelo O, ndo possam aparecet, origi-
nando alferacoes graves ou irreversiveis do parénquima pul-
monar.

Muitas vézes o anestesista fica numa corda bamba, pois
se der muito O, por longo tempo, corre o risco de produzir
sintomas de intoricaclo, com manifestacées alveolares nitidas
e bem evidenles, Se ndo usa estas conceniracées altas, jul-
gadas indispensdveis pela gasometria arterial, o doente morre
de hipozia. '

£ realmente uma decisdo dificil e inevitdvel, uma vez
que a citacdo “o cérebro amolece muito mais depressa do que
o pulmdo endurece” é veridica e ndo hd como fugir dela.
Em outras palavras, a morte por hipdria é mais rdpida e a
iunica vantagem que haveria em privar o enfermo das con-
centracoes elevadas de O; que éle mecessita, por temor de
produzir lesdes pulmonagres, serie a wmorte com pulmées
NOTrmais.

A conclusdo insofismdvel que se tira disto tudo é que é
um crime negar ao doente o uso de um agente ido impor-
tante e eficaz como o O, nas concentracies necessdrias pard
combater o hipdria, de acdérdo com as determinacoes seriadas
da PaQ,. E pura tolice deixar de dar a um paciente, con
sintomas severos de hiporémia, O, com temor de possivel
aparecimento de sinais de intoricacdo.

O que deve ser feito é a utilizacéic completa dos novos
meios que o industria colocou a disposicdo, tais como: vdlvu-
las misturadoras (blenders), medidores de concentracdo de
0, no gds inspirado e eletrddios para a determinacdo fdcil e
rotineira da PaQ,, pH e PaCO,.. Estes cuidados devem ser
empregados em todos os enfermos submetidos a respiracdo
controlada a longo prazo e mesmo na grande maioria dos que
necessitam O, por poucas horas ou dias.

Os ventiladores que s@o ciclados por pressdo devem, de
um modo geral, ser alimentados por ar comprimido ou por
fontes separadas de ar e O,. As tubulacdes passam, anies de
chegarem ao aparelho, por uma vdlvula misturadora, a fim
de possibilitar a determinacdo e controlar as concentracées
de O, julgadas necessdrias.

Estes tipos de respiradores, embora sejam programados
por si s6 para produzirem 40% on 100% de O,, apresentam
“performances” varidveis de acérdo com o fluro e a pressdo
de ciclagem, gerando, muitas vézes, concentracies de O,
acima de 80%, mesmo quando ligados para 40% de O,. Isto
é devido a presenca de tubos venturis, que encerram em Suc
construc@o condicoes inerentes para éste efeito, uma vez que
a quantidade de ar introduzida no sistema vai variar com o
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fluzo que passa pelo mecanismo e com o tempo que o mesmo
permanece aberio.

Os ventiladores ciclados por volume também apresentam
problemas semelhantes, uma vez que ndo se sabem as porcen-
tagens de O. gue o doente recebe pois a mistura de O,/ar
que sai do sistema também é varidvel com o ciclo respiratério
¢ a regulagem do aparelho.

Quando ventiladores de qualquer tipo sio movidos por
ar comprimido, outra solucdo vidvel é o enriguecimento do
gds original com o uso de flurémetros acessérios, “cartridges™
ou por adaplacdes sugeridas por cada fabricante. A medida
da concentragdo de O, na seida da mdquina, por uma célula
quimica ou por um analisador paramagnético mos dard o
teor exato de O, que estd sendo empregado. Esta determine-
¢do deve ser freqiiente e obrigatéria, ndo podendo ser substi-
tuida por cdiculos ou “tabelinhas”.

Os conceitos que penso ter cristalizado acima, diz que,
vare se conseguir bons resultados em terapia da insuficiéncia
respiraldria, devem-se associar o bom senso clinico qos recur-
sos oferecidos pela tecnologia moderne.

Querer obler éxito sem o auxilio déstes conceitos e sem
a determinacao precisa e repelida da mistura inspirada, Pa0O,,
PaCO., pi e do conhecimento, o melhor possivel, das vanta-
gens, limilacgdes e destantagens da aparelhagem usada, é
praticamente impossivel.

Ndo deve ser esquecido que “o cérebro amolece muito
mais depressa que o pulmdo endurece” A importincia déste
conceito deve ser bem acentuada e o seu impacto melhor
compreendido, se se quiser realmente prestar um cuidedo aos
pacientes gue repouse em bases verdadeiramente cientificas.
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