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Foi estudado o consumo de relarantes musculares ndo-
despolarizantes (d-Tubocarina e galamina) em 80 pacientes
anestesiados pela associacdo Tiopental-Metoxifluorano, sob res-
piracdo controlade com o respirador de Takaoka e o Ventilador
de Takaoka 840. Houve uma redug¢do aparente da ordem de 13%
no consumo de d-Tubocurarinag e de 14% no consumg de Gala-
mina pelos pacientes anestesiados, quando se comparou @ técni-
ca de respiracdo conirolada pelo Respirador de Takaoka
(Oxigénio a 100% ) com a técnica de respiragc@o controlada
pelo Ventilador 840 (mistura Ar-Oxigénio). Entretanto, os va-
lores encontrados ndo mostraram significag¢do eslalistica.

0 consumo médio de Metoxifluorano sofreu redugdo
quando se usou o Venlilador de Takaoka 840, em relagdo aos
casos em que Se empregou o Respirador de Takaoka, o que vem
de enconiro a experiéncia de outros aulores,

E bem conhecida ja entre os anestesiologistas a necessi-
dade do emprégo de misturar ar-oxigénio em assisténcia res-
piratéria prolongada. Estas misturas tém substituido com
freqiiéncia crescente as técnicas de ventilacio controlada com
oxigénio a 100%.

O mesmo nido se pode dizer, entretanto, em relacdo ao
emprégo de misturas ar-oxigénio na pratica anestesiologica
didria. Em primeiro lugar porque a pequena duracdo do
ato anestésico (quando comparada & assisténcia ventilatoria

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericérdia
de Ribeirfio Préto — Avenida da Saudade 456 — Ribeirdo Préto — Estado de
Séo Paulo — Brasil,
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prolongada) torna minimos os efeitos deletérios da inalacéo
de oxigénio a 100%, representados principalmente por lesbes
alveolares e edemga pulmonar (©). Em segundo lugar, pela
falta de estudos mais detalhados sobre o assunto, que condu-
ziriam a téchicas anestésicas padronizadas com o emprégo de
misturag ar-oxigénio.

Néo obstante, ja podemos citar entre nés observactes de
Nicoletti (*) sébre a utilizacio destas misturas em anestesias

lo metoxifluorano, com respiracio controlada através do
Ventilador de Takaoka 840, Segundo estas observacoes, existe
diminuicio no consumo de metoxifluorano pela técnica do
Ventilador 840 em comparacic com o consumo do Imesmo
halogenado pela técnica de respiracéo controlada com o Res-
pirador de Takaoka.

Nossa impressdo inicial quando passamos a utilizar o
Ventilador 840 em respiracéo controlada durante anestesia,
foi a de que nao apenas o consumo anestésico diminuia com
esta técnica mas também a de relaxantes musculares, Com
o intuito de esclarecer éste ponto, planejamos o presente tra-
balho. Néle procuramos comparar o consumo de agentes rela-
xantes musculares ndo-despolarizantes (d-tubocurarina e ga-
lamina) durante anestesias por um anestésico volatil (me-
foxifluorano), com respiracio contrelada pelo Respirador de
Takaoka (oxigénio a 100%) e pelo Ventilador de Takaoka
840 (mistura ar-oxigénio) .

MATERIAL E METODO

Foram incluidos neste estudo 80 pacientes cirurgicos de
ambos os sexos, com idade variavel entre 18 e 50 anos, divi-
didos em quatro grupos A, B, C e D de vinte pacientes. A
medicacio pré-anestésica constou invaridvelmente da asso-
ciacido Petidina-Prometazina-Atropina nas doses usuais, admi-
nistradas por via intramuscular 45 minutos antes da cirurgia.
Em 42 casos, acrescentou-se a esta associagio 100 mg de
Secobarbital por via oral 60 minutos antes do ato operatorio.

Todos os pacientes eram pesados no dia anterior ao da
cirurgia, as médias ponderais nos quatro grupos foram:
grupo A — 63,3 kg; B — 61 kp; C — 624 kge D — 63,3 kg.

Em todos os casos a inducdo foi levada a efeito com tio-
pental, e em seguida procedeu-se a entubacgdo traqueal ¢ a
instalacio da respiragdo controlada. Nos grupos A € B o
relaxante muscular para entubacic tragqueal e manutencio
do relaxamento, foi a d-tubocurarina e a respiragio contro-
iada féz-se respectivamente com o auxilio do Respirador de



304 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA.

Takaoka (*7) e Ventilador de Takacka 840 (*). Nos grupos.
C e D o relaxante empregado foi a galamina, para entuba-
cio e manutencido do relaxamento sendo feita a ventilacio
controlada, com o Respirador de Takaoka e o Ventilador-
Takaoka respectivamente.

A manutencio da anestesia em todos os grupos foi obti-
da com concentracfes analgésicas de metoxifluorance admi-
nistrado através do vaporizador de Takaoka (°) e com doses
venosas fracionadas de 25 a 75 mg de tiopental. No decorrer-
da anestesia nfo foram empregados quaisquer outras drogas.

Procurando eliminar possivel influéncia do tipo de cirur-
gia sdbre o consumo do agente anestésico e do relaxante mus-
cular, as cirurgias foram distribuidas ao acaso pelos quatro
grupos, obtendo-se os numeros expressos pela Tabela 1. A
duracio das anestesias variou entre 40 minutos e 5 horas.
As médias de duracdo das anestesias nos quatro grupos-
foram: grupo A — 2 horas; grupo B — 3 horas; grupo C —
2,40 horas; grupo D — 3 horas.

TABELA I

DISTRIBUICAO DOS GRUPOS DE PACIENTES POR TIPO DE CIRURGIA

CIRURGIAS ! GRLUPO A GEUFO B GRUY0O C GBUPO D
Gastroenterolégicas 8 5 8 8
Tireoidectomias 2 i 1 1
Hernioplastias 1 4 2 0
Uroidgicas 2 1 1 1
Vasculares 1 1 [ 1
Ginecologicas 3 1 2 3
Toricicas 1 i) 0 0
Ortopédicas 2 6 4 B
0.R.L. 0 1 2 1
TOTAIS 20 20 20 20

Nos grupos A e C o Resp‘rador de Takaoka foi usado
ciclando a pressdo constante, variando esta com o volume -
corrente do paciente. Nestes 40 casos, administrou-se oxigé-
nio a 100% .

Nos grupos B e D a concentracio de oxigénio na mistura
administrada aos pacientes através do Ventilador 840 foi a
mesma em todos os casos, ou seja, 60% . Tsto era congeguido
determinando-se o volume-minuto respiratério do paciente e,
com éste, o fluxo de oxigénio adicional a ser introduzido no
circuito (*). Este fluxo de oxigénio adicional oscilou entre
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trés litros/minutos. A freqiiéncia respiratéria nos casos em
que se empregou o Ventilador 840 variou entre 12 e 14 movi-
mentos por minuto, e o volume corrente entre 525 e 600 ml
(350 ml do fole acrescido do oxigénio adicional).

TABELA II

CONSUMO DE d-TUBOCURARINA FELQS PACIENTES PO GRUFO A (RESFPI--
RADOR DE TAKAOKA) E DO GEUPO B (VENTILADOR DE TAKAOEA 340)

GRUPO A GRUPO B
Caso: Consumo {(mg/kg/hora) Caso: Consume (mg/kg/hora)
1 0,30 1 0,15
2 .28 2 0,10
3 0,39 3 0,22
4 0,31 4 413
5 0,30 5 ool
8 0,32 6 0,70
7 0,32 7 0,21
8 0,20 8 0,22
9 0,26 9 0,10
10 0,39 10 0,51
11 0.20 11 0,21
12 0.26 12 0,14
13 0,15 13 0,24
14 .29 14 0,24
15 0,87 15 0,14
16 0,29 16 0,61
17 0,45 17 0,12
18 Q0,43 18 0,65
19 0,32 19 0,25
20 0,15 20 0,48
Média 0,32 Média 0,28
RESULTADOS

Os resultados de nossas observagoes podem ser analisados
nas Tabelas II e III. Em relaciio 4 d-Tubocurarina (Tabela
1), verifica-se que a média de consumo déste relaxante
quando se empregou o Respirador de Takaoka foi de 0,32
mg/kg/hora, ao passo que a média, do mesmo relaxante
quando se empregou o Ventilador de Takaoka 840 foi de 0,2
8 mg/kg /hora. Houve, portanto, um decréscimo aparente no-
consumo da ordem de 13% quando se passou da técnica ado-
tada no grupo B. Em relacdo a galamina (Tabela IIT), ve-
rifica-se que a média de consumo déste relaxante com o em-
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prégo do Respirador de Takaoka foi de 1,30 mg/kg/hora,
enquanto a média de consumo do mesmo relaxante com o
emprégo do Ventilador de Takaoka 840 foi de 1,12 mg/kg/hora
Estes nimeros expressaram um decréscimo aparente no con-
sumo da ordem de 14% quando se passou da técnica adotada
To grupo C para a técnica adotada no grupo D.

TABELA IiI

CONSUMO DE GALAMINA YELOS PACIENTES DO GRUPQO ¢ (RESPIRADOR
DE TAKAOKA) E DO GEUFO D (VENTIEADOR DE TAKAOKA 340)

GRUFPO C GRUPO D
Caso: Consumo (mg/kg/hora) Caso: Consumo {mg/kg/hora)
1 2,66 1 0.56
3 1,75 2 1.55
3 1,40 3 1,27
4 1,22 4 1,81
B (A 5 1,28
6 034 6 1,186
7 (,90 7 1,11
g 1,36 R 0,93
9 1,45 9 0,85
10 092 10 1,43
11 0,93 11 1,18
12 1,20 12 1,23
13 .77 i3 .62
14 1,20 14 0.71
15 1,64 15 1,20
16 0,88 18 1,29
17 1,48 17 0,58
18 184 18 1,78
19 1,13 19 1,44
20 1,76 20 0,66
Média 1,30 Média 1,12

Feita a analise matematica dos valores das Tabelas II e
111, éstes ndo revelaram significacio estatistica. Nio obstan-
te, devemos assinalar que as menores necessidade aparentes
de relaxantes nas cirurgias dos grupos B e D corresponderam
a menores necessidades de administracic de prostigmina ao
final das mesmas para reversao do blogueio neuromuscular
dos pacientes. Assim é que, enquanto no grupo A foi neces-
saria a administracio de prostigmina nas doses usuais a de-
zoito dos vinte pacientes, no grupo B o mesmo ocorreu em
apenas doze dos vinte pacientes. Da mesma maneira, en-
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quanto no grupo C a prostigmina foi necessaria na totalidade
dos vinte casos, no grupo D ela s6 o foi em doze dos vinte
£aso0s. '

Corroborando a experiéncia de outros autores (*), o con-
sumo médio de Metoxilfuorano com a técnica do Ventilador
de Takaoka 840 mostrou-se inferior ao consumo médio do
mesmo halogenado com a técnica do Respirador de Takaoka.
Assim € que éste consumo foi de 6,70 ml/hora no grupo A e
de 3,40 ml/hora no grupo B, indicando uma reducio da ordem
de 50% no consumo de Metoxifluoranc quando se passou da
técnica do Respirador de Takaoka para a do Ventilador 840,
usando-se a d-tubocurarina como relaxante muscular, Da
mesma maneira, o consumo médio do halogenado foi de
5,08 ml/hora no grupc € e de 3,35 ml‘/hora no grupo D,
indicando uma reducfio da ordem de 34% no consumo do
metoxifluorano quando se passcu de uma técnica a outra,
usando-se galamina como relaxante muscular,

N#io houve nenhum acidente a registrar nos 80 casos
estudados. Deve-se assinalar a recuperacio mais rapida da
consciéneia e dos reflexos entre os pacientes em que se usou
o Ventilador 840 do que entre os pacientes em que se usou
0 Respirador.

DISCUSSAO

O menor consumo aparente de agentes relaxantes mus-
culares nio despolarizantes observado no presente trabalho
quando se usa a técnica de respiracic controlada pelo Ven-
tilador de Takaoka 840, em relacido ao consumo dos mesmos
agentes, quando se emprega respiracido controlada pelo Res-
pirador de Takaoka, ndo mostrou significacio quando trans-
portado para a andlise estatistica.

Nio obstante, o assunto merece que se prossiga nas in-
vestigacdes, através da andlise de maior nimero de casos.
Ficou-nos a impressio clinica de que éste consumo é real-
mente menor quando se usa o Ventilador de Takaoka 840,
pelo menos em relacdo s cirurgias de grande duracéo.

O consumo de relaxantes musculares durante anestesia
gquando se usa respiracio controlada, depende de uma série
de fatdres, alguns déles influindo sébre a velocidade com que
o agente relaxante & retirado da circulacio. Dundee (%)
observou aumento das necessidades de d-Tubocurarina na
primeira hora de anestesia em pacientes submetidos a hiper-
vetitilagdo alveolar.

A curva de pressido de um ventilador poderia influir,
através de efeitos sobre a circulacfo, na velocidade de elimi-
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nacio dos agentes relaxantes. O Respirador de Takaoka intro-
dugz fase de pressao negativa nos alvéolos no final da espiracao,
promovendo assim ventilagao controlada com fases de pressio
positiva e negativa alternadas. Ja com o Ventilador 840 s6
existe alvéolos igual a zero durante a expiracdo. A introdu-
¢io da fase de pressiao negativa com o Respirador de Takaoka.
conduziria a uma menor “pressio média intrapulmonar”,
com consegiiente aumento do retérno venoso, aumento do
débito cardiaco e retirada, mais rapida dos relaxantes mus-
culares da circulagfic. Com isso, as necessidades destas dro-
gas para manutencio do relaxamento ficariam aumentadas
em relagio & técnica de ventilagdo sem fase de pressio ne-
gativa.

Em conclusdo, a relacio que possa existir entre a venti-
lagdo pulmonar e a eliminacio dos relaxantes musculares
(através de efeitos principalmente sobre a circulacio) me-
rece melhor investigacio.

SUMMARY

A COMPARATIVE STUDY OF MUSCLE RELAXANT CONSUMPTION WITH THE
TAKAOKA RESPIRATOR AS COMPARED TO THE TAKAQOKA VENTILATOR
(840), IN CLINICAL ANESTHESIA

The consumption of galiamine and d-tubocurarine was studied in four groups
of 20 patients using either the Takaoka respirator or the 840 Takaoka Ventilator
to control respiration during methoxiflurane anesthesia. Apparently there wag a
reduction of the consumption of both muscle relaxants from the Takaoka res-
pirator (using 100% oxygen) to the Takaoka 840 Ventilator (using 60¢, oxygen),
which was not confirmed by statistical analysis of the results.

There was also a reduction in the consumption of methoxiflurane with the
Takaoka 840 Ventilator, as compared to the Takacka respirator.
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