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O ventilador de Takaoka modelo 840 foi usado em 28
pacientes pedidtricos (2 a 12 anos) anestesiados com éfer
dietilico e com relaxamento muscular por gola a gota de succi-
milcolina a 0.1%.

As cirurgias foram de diversos lipos e com duragdo média
de 115 minulos. O consumo médio de éter, administrado através
o vaporisador Universal de Takaoka foi de 14ml/hora, e o de
succimilcolina, de 6.3mg/kg/hora.

Praticamente em todos os pacientes observou-se tagquicardia
apds o inicio da administragio de éter, sem conseqiiéncias. O
pos-operatério tmediato foi suave, sem depressdo respiratoria,
tiem curarisacdo residual, destacando-se uma analgesia residual
de 3 a 4 horas.

Esta técnica parece ser excelente para nso em pacientes
pedidtricos.

O Ventilador de Takaoka Modelo 840 é um aparelho que
permite ventilar os pacientes sob anestesia geral com misturas
ar atmosférico/oxigénio, constituindo um sistema sem reina-
lacdo. Promove, no paciente curarizado, ventilacao controla-
da mecéanica, podendo ciclar a pressao constante, a volume
constante ou a volume constante com pressao limitada.

Ja foram assinalados menores gastos de anestésicos vola-
teies e de relaxantes musculares proporcionados pelo emprego
concomitante deste ventilador em anestesia (*?).

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Santa Casa de Miserieérdia
de Ribeirdo Preto (SP) e apresentado no XIX Congresso Brasileiro de Aneste-
siologia, em Fortaleza (Novembro de 1972),

(**) Responsivel pelo Centro de Ensino e Treinamento em Anestesiologia da
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto (SP).

(***) Membro do Servico de Anestesia da Santa ‘Casa de Misericérdia de
Ribeirdo Preto (SP).
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O aparelho tem sido empregado, com bons resultados,
na assisténeia ventilatéria prolongada em recém-nascidos,
lactentes e criancas maiores. Resolvemos utiliza-lo nesta série
de pacientes pedidtricos juntamente com o éter etilico como
agente analgésico e a succinileolina. como agente relaxante
muscular,

Assim, associamos um anestésico geral com propriedades
simpatomiméticas de inegavel valor em anestesia pediatrica,
a uma droga com atividade parassimpatomimética paralela &
sua caracteristica de relaxante da musculatura esquelética.
A interacfo entre éter etil'co e succinilcolina em relacio ao
bloqueio neuromuscular foi estudada por Katz ('), que en-
controu ligeira potenciacio da acdo da succinileolina pela
inalacdo daquele agente anestésico.

Nestas condigdes, procuramos evidenciar no presente tra-
balho os gastos de éter etilico e de succinilcolina quando em-
pregados em pacientes pediatricos sob ventilacio controlada
com o Ventilador de Takacka Modelo 840.

MATERIAL E MRETODO

Foram estudados 28 pacientes pediatricos de ambos os
sexos com pesos variaveis entre 10 e 31 kg (média ponderal
de 22,0 kg), cujas idades estdo expressas na Tabela I.

TABELA I
DESTRIBUICAD DOS PACIENTES ESTUDADOS EM BELACAO A IDADES

IDADES {(anos) N.» DE CASOS

2 ad 4
4 a 6 5
6 a 8 11
8 a 10 3
10 & 12 3
TOTAL 28

Todas as criancas achavam-se em boas condicdes gerais
(Estado Fisico 1 pela Classificagio da ASA) e foram subme-
tidas a cirurgias eletivas, cuja distribuicio por clinicas pode
ser observada na Tabela II.

A medicacio pré-anestésica constou, em todos os casos,
de secorbarbital (50 a 100 mg) mais levomepromazina (1
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meg/kg de pese) administrados por via oral, além de atropina
(0,25 mg) por via intramuscular, quarenta e cinco minutos
antes da cirurgia.

TABELA TII
DISTRIBUICAG DOS PACIENTES TPOR TIPOS DE CIRURGIAS

TIPOS DE CIRURGIAS N.. DE CASOS

ORL~-OFTALMOLGGICAS ;
ORTOPEDICAS !
UROLOGICAS
HERNIORRAFIAS
LAPAROTOMIAS

TOTATL,

%gl.\'lm:;l;t:.

A inducdo anestésica foi obtida com tiopental por via
venosa, em doses que variaram de 75 a 250 mg. Em seguida,
era conectada a veia uma solucio de succinileolina a 0,1%
em soro glicosado a 5%, a qual era administrada gota a gota
para manutencdo do relaxamento muscular durante todo o
ato cirdrgico. Logo que houvesse condigdes, procedia-se a
entubacdo traqueal e passava-se 4 respiracdo controlada com
0 Ventilador de Takaoka Modelo 840.

O calculo do volume corrente, da fregiiéncia e do volume
minuto respiratorio era feito de acordo com a idade da crian-
ca, através do Respirador Takaoka 840.

Uma vez determinado o volume corrente, a metade deste
era administrado sob a forma de ar atmosférice (fole do
Ventilador) € a outra metade sob a forma de oxigénio puro
(fluxo de oxigénio adicional do aparelho). Estes volumes
administrados eram a seguir confirmados através de venti-
lometria com o ventilémetro de Wright. Com este procedi-
mento, a concentracio de oxigénio na mistura ar-oxigénio
administrada era de 60%.

Em todos os casos, o ventilador foi instalado ciclando a
volume constante, Para isto, a haste da campénula do ven-
tilador era ajustada no volume desejado na escala, ou seja,
no volume igual & metade do volume cotrente calculado. O
controle da pressdo do Respirador de Takaoka Modelo 600
acoplado ao fole garantia a freqiiéncia desejada.

O fluxo adic’onal de oxigénio era sempre dirigido através
de um Vaporizador Universal de Takaoka (°), onde se pro-
movia a vaporizacido do éter etilico a ser inalado pela crianca.
Em todos os casos, o fluxo adicional de oxigénio com os va-
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pores de anestesico foi conectado ao tubo corrugado junto 2
valvula de entrada de ar atmosférico para o interior do fole
do Ventilador.

A intensidade de vaporizacio do agente anestésico era
regulada de acordo com os sinais clinicos de anestesia e, em
especial, com os valores de pressdo arterial.

Em fodos os casos, foram monitorados periodicamente a
freqliéncia cardiaca e a pressfo arterial. Sempre se adaptou
um estetoseopio 4 regifio precordial da crianga para detectar
possiveis arritmias cardiacas.

Ao final da cirurgia, interrompia-se o gota a gota de
succinileolina e a administracio de vapores de éter etilico.
Esperava-se que a crianca reassumisse seu padriéo de respira-
¢do espontinea, sendo entfo retirada a cAnula traqueal e
Teita a aspiracio das vias aéreas superiores.

RESULTADOS

A duracio média das cirurgias foi de 115 minutos (2
minima foi 25 minutos e a maxima, 240 minutos).

O consumo médio de éter etilico na série analisada foi de
15 ml/hora de anestesia. O maior consumo verificou-se numa
crianca de 9 anos submetida a postectomia e dilatacio uretral:
24 m]/hora. O menor consumo verificou-se numa crianca de
8 anos submetida a mastoidectomia: 9 ml/hora.

Nio se verificaram diferencas aprécidveis no consumo
de éter etilico em relagio com a idade dos pacientes.

O consumo meédio de succinileoling nos vinte e oito casos
estudados foi de 6.3 mg/kg/hora. Observamos que 3 medida
gue a cirurgia progredia, a crianca se adaptava ao ritmo do
ventilador e, a ndo ser que o tipo de intervencio exigisse ¢
contrario, o gota a gota de succinilcolina podia ter sua velo-
‘cidade bastante reduzida,

Em praticamente todos os pacientes desenvolveu-se ta-
quicardia apds o inicio da administracio de éter etilico, com
aumento meédio da ordem de 25% na freqiiéncia cardiaca em
relacdo aos valores iniciais. Nio demos grande importancia
ao fato, uma vez que de acordo com Stephen (%), sob anes-
tesia s@o muito grandes as variacbes na freqiiéncia cardiaca
"da crianca que podem gser consideradas normais. Assim,
conforme este autor, variaces na freqiiéneia cardiaca entre
80 e 180 batimentos/minuto podem ser consideradas normais
no lactente, 0 mesmo ocorrendo entre 70 e 140 batimentos/
minuto em criancas maiores.

Nao se observou hipotensfio arterial em nenhum dos casos
estudados. Em apenas um caso (crianca de 8 anos submetida
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a transteréncia do biceps crural para a rotula) registraram-se
viémitos pos-operatorios com esta téenica.

Em geral, as criangas permaneciam calmas e sob anal-
gesia durante as 3-4 primeiras horas do pos-operatério ime-
diato, nao necessitando de analgésicos mas com os reflexos
presentes. Em apenas um caso registrou-se depressio respi-
-ratéria, prontamente revertida pela administracio de cloreto
de doxapram na dose de 1 mg/kg por via venosa.

Em nenhum casc tivemos problemas de curarizac¢fo resi-
dual ou de bloqueio duplo.

DISCUSSAO

Em nossa experiéncia, o uso do ventilador de Takacka
modelo 840 em anestesia pedidtrica associado ac éter etilico
como agente analgésico e i succinileolina como agente rela-
xante muscular, mostrou bons resultados.

O consumo médio de éter etilico foi baixo relativamente
a0 consumo do mesmo agente volatil quando administrado
através de outras técnicas anestésicas que empregam siste-
mas sem reinalac¢fo.

A administracio da mistura gasosa ar atmosférico-oxi-
génio, além de reduzir a intensidade dos problemas decorren-
tes da administracio de oxigénio a 100%, parece atuar no
sentido de fazer diminuir as necessidades do agente volatil
para anestesia. O fato parece ser comparavel ac observado
por Saidman e Eger (°), que encontraram diminuicdo na con-
‘centracdo alveclar minima (MAC) do halotanc quando adicio-
navam Oxido nitroso ao oxigénio administrade durante a
anestesia,

A utilizacdo da succinilcolina para manter o relaxamento
muscular com a técnica deserita mostrou otimos resultados,
especialmente em cirurgias de longa duracdo. Nestas, 4 me-
dida que o tempo de cirurgia aumentava e portanto a quan-
tidade de éter etilico inalado pela crianga sob a forma de
vapores aumentava, as necessidades de succinilcolina progres-
sivamente tornavam-se menores, 0 que fazia cair o consumo
total da droga em mg/kg/hora de anestesia.

Finalmente, a ahalgesia residual, a auséncia de proble-
mas por aumento de secrecdes e a inexisténeia de curarizacio
prolongada no pés-operatério imediato, parecem justificar a
exceléncia da técnica em anestesia pediatrica.
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SUMMARY

AN EVALUATION OF TAKAOKA VENTILATOR 340
IN PEDIATRIC ANESTHESIA

Takaoka's Ventilator 540 was used in twenty-eight pediatric patients amnes-
thetized with diethyl ether, muscle relaxation being achieved by administration
of an intravenous drip of Succinylcholine 0,19,

The average duration of surgery in this geries was 115 minutes, The con-
suwmption of diethyl ether administered through a Takaokda's Universal Vaporizer
was 14 ml/hour, and that one of Succinylcholine was 63 mg/keg/hour,

Practically in all cases we observed tachycardia after the start of Diethyl
Ether vaporization, without greater consequences,

The immediate post-anesthetic period was smooth, without any problems of
respiratory depression or residual curarization,

This technique is an ecxcellent procedure por use in pediatric anesthesia.
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