Rey Bras Anest
1887: 37: 2:67-73

Artigo Cientifico

Trocas Gasosas Durante Ventilagao com Alta
Frequencia em Jatos (VAFJ) em Caes Normais

J. E. Lobato!,

Lobato J E, Romaldini H, Santos M L -
normal dogs.

HFJV 1s new technique of ventilatory support,

H Romaldini? & M. L. Santos’®

Gas exchange during high frequency jet ventilation in

recently introduced to the therapy of respiratory

failure. This technique seems to have some advantages over the conventional intermittent positive

pressure ventilation (IPPV).

Aiming to test the pulmonary gas exchange a brazilian made high

frequency jet ventilator (Takaoka M 995) was compared to a classic pressure cycled ventilator
(BIRD Mark-7) in 24 normal dogs. We used both techniques in anesthetized and paralyzed animals:
IPPV with tidal volume between 10 and 20 mi/kg body weight and respiratory frequency (f) of 16 rpm

and the HFJV with 2507, "“450" and

adjusting the ventilation according to he PaCO,.
breathing air
alveolar-arterial
The resuits showed that the pulmonary gas exchange

venous gases with the animals
temperature, cardiac output (@),
difference and physiologic shunt (Qsfis/Q).

“660"" jets/min {actual 197, 273 and 374
In each period were analyzed arterial and central

and

‘respectively)

100% O,,
O, difference

hemoglobin, body
arterio-venous 0O,

hematrocit,

(P(A*ﬂ)()z ),

was similar during HFJV and IPPV up to actual respiratory rate of 273 jets/min. Above that

increased

and a respiratory acidosis, developed

consequent to alveolar hypoventilation. Both (P(A-a)O,) and Qsfis/Q had no significant variation.

h frequency the PaO, decreased, the PaCO,
%’Thus the authors concliude that in our system of HFJV as the "f"

increases there iIs alveoclar

~+ hypoventilation and pulmonary gas exchange is altered with consequent hypoxemia.
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lgumas revisdes recentes sobre 0s trés mo-
delos de ventilacdo de alta frequéncia fo-
ram publicadas' 77, e mostram a experiéncia
adquirida com aqguela técnica de suporte venti-
latorio artificial,
Em nosso meio pouco se tem publicado so-
bre ventilacdo de alta frequéncia. Em 1981 foi
apresentado um ventilador mecénico, para apl-
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cacdo de VAFJ, totalmente feito no Brasil?r °.
Com este ventilador em frequéncia de 120 ci-
clos/min~! fez-se um estudo comparativo com
VPPl em 10 pacientes com trauma cranien-
cefdalico sem patologia pulmonar parenquima-
tosa, onde se avaliou a frequéncia ventilatoria,
votume corrente, volume minuto, pressoes 1ira-
queals, gasimetrias arterial e venosa e a pressao
venosa central. 0Os resultados mostraram que
nao houve alteracoes Iimportantes, sendo a
VAFJ, nestes pacientes, uma tecnica eficiente e
comparavel a ventilagdo convencional. Entretan-
to, este estudo ndo foi feito com controle
rigoroso, pelas préprias condicoes dos pacientes,
resumindo-se em apresentactes de Congresso?’
D

Considerando:

a) O potencial da ventilacdo de alta frequén-
cia, na pratica meédica;

b) A escassez de publicactes sobre experi-
mentos controlados e © grande Interesse nNo
desenvolvimento desse sistema de ventilacao

mecanica em nesso melo;
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c) Os relatos sobre achado de baixa pressao
nas vias aéreas, com reducdo das repercussoes
circulatorias.

Decidimos
forma classica
VAFJ, quanto:

a) eficiéncia nas trocas gasosas pulmonares;

b) influéncia da variacdo da freguéncia respi-
ratéria na manutencdo das trocas gasosas pul-
MOonNares.

estudar
de ventilacao,

comparativamente uma
VPPI, com a

METODOLOGIA

O nosso experimento foi realizado em 24
c8es, adultos, mesticos, em estado de jejum de
12 h, procedentes do Biotério Central da Esco-
la Paulista de Medicina. A pressdo barometrica
média durante o perfodo de desenvoivimento
da experiéncia foi de 704,5mm Hg (93,69
kPa), com variagdo de 699 a 708 mm Hg
(02,96 a 94,16 kPa) e a temperatura media foi
de 25°C, com variacdo de 14 a 32°C.

A ventilacdo com pressdo positiva intermiten-
te (VVP!} foi mantida durante a preparacdo
em 12 c8es. Avaliamos a ventilacdo pela pres-
sdo parcial de diéxido de carbono arterial
(PaCO,) e ajustamos o aparelho, quando neces-
sario, pela variacdo do volume corrente (VC)
através da pressdo de ciclagem e, em seguida,
iniciamos a experiéncia. Neste caso a primeira
fase da experiéncia foi com VPPl e as outras
trés fases com ventilacdo de alta frequéncia em
jatos (VAFJ) caracterizada pelas trés fre-
gliéncias de 260, 450 e 650 jatos/min~! que
nos dispusemos a testar.

Os outros 12 cdes foram mantidos com
VAFJ em frequéncia de 250 jatos min~!, du-
rante a preparacdo. Avaliamos sua ventilagao
pela PaCO, e ajustamos o aparelho, quando
necessdrio, pela variacdo do fluxo de gas libera-
do para o animal através de chave controle
denominada “‘pulso’®’ 7. Em seguida iniciamos
a experiéncia. Neste caso, as trés primeiras fa-
ses da experiéncia foram com VAFJ nas fre-

‘quéncias de 2560, 450 e 650 jatos. min~!, e a Oltima
fase foi com VPPI.

Anestesiamos 0s cdes com pentobarbital sédico
na dose de 20,0 mg.kg™!, por via venosa e 0s Colo-
camos na goteira de Claude-Bernard, em decubito

dorsal, sobre cobertor elétrico para manter tempe-
ratura de 37,5°C. Intubamos os cdes com tubo tra-
queal tipo Rusch n?34, 9 DI e os ventilamos.

Durante VPPt, com aparelho ciclado a pres-
s3o (Bird Mark 7}, ligado a uma fonte de ar
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comprimido, a principio ajustamos com VC de
10 a 20 mi.kg™! e a freqUéncia ventilatoria 16
incurs®es. min~!, relacdo tempo inspiratério/
tempo expiratorio (TI/TE) 2/3. As pressdes ins-
piratorias das vias aéreas (Plva) e expiratoria
das vias adreas (PEva) foram obtidas no poli-
grafo FUNBEC 4-1PD, onde registramos a curva
pressorica e a integramos para obtermos a pres-
sio média das vias aéreas (Pya)l.

Fizemos doses suplementares do anesteésico
sempre gque necessario, para mantermos 0S cdes
adequadamente anestesiados. Curarizagdo com
bisnortoxiferina na dosagem de 0,5 mg.kg™
via venosa e doses suplementares sempre que
necessario.

Apbs estes procedimentos todos os animais
foram submetidos 3 dissecacao:

1) da artéria femoral onde foi introduzido
cateter siliconizado Lehman n® 8, para obten-
cdo de amostras de sangue arterial para gaso-
metria arterial.

2} da veia femoral onde introduzimos um
cateter siliconizado Lehman n9 8, para hidrata-
cdo, colheita de amostras de sangue e adminis-
tracdo de doses suplementares de anestésico e
relaxante neuromuscular,

3) da veia jugular externa onde foi introdu-
zido cateter de Swan-Ganz de duplo lume, cali-
bre 7F para amostras de sangue venoso central
e medidas de débito cardiaco.

Os cdes quando mantidos em VPPl o foram
por 60 min, 30 min com ar comprimido e mais
30 min com oxigénio a 100%, considerados
apOs estabilizacao. Quando ventilamos com ar
comprimido, nos ultimos & min de cada pe-
riodo, colhemos amostras sangliineas, amostra
de gds expirado, registramos as pressgoes e me-
dimos o Vg. Quando ventilamos com O, a
100%, colhemos amostras sanguineas. Quando
foi utilizada VAFJ estabelecemos a ventilacdo
em TI/TE =1/2 e f de 250, 460 e 650 jatos
min~!, cada uma com duracdo semelhante a
VPPI, também consideradas apds estabilizacao.
Nos uditimos 5 min de cada periodo repetimos
os registros, medidas e colheitas de materal,
como em VPPl. Ao término de cada periodo
de VAFJ medimos o VE.

Ao final do experimento sacrificamos 0os ani-
mais com infusdo de cloreto de potassio.

Com os cdes em ventilacdo mecanica, rece-
bendo ar comprimido, colhemos amostras de
sangue arterial e sangue da mistura venosa para
determinacdo de pH, pressdo parcial de oxigée-
nioc (PO,}) em mmHg e pressdo parcial de
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TROCAS GASOSAS DURANTE VENTILACAO COM ALTA FREQUENCIA

Tabelal — Meédias e desvios padrées de pH, PaQ,, P;0,, PaCO,,
hemogiobina e temperatura em 24 cdes com pulmdes nor
e sob ventilagdo de alta freqiéncia em jatos (VAFJ) em diferentes fr

estatistica

HCO,, diferenga de conteidos artéric-venoso de oxigénio,
mais, sob ventilagdo com pressdo positiva intermitente {VPPI)
equéncias ventilatérias (FIO,

= 0,2093). Anailise

Tipos de

ventilador V.P.P.I VAFJ Analise estatfstica
R iop. faudncia 16 250 o8/ mimto 650 Teste de Friedman

oH 734 *0,06  7,35%0,06 7,30 0,12 718 %011 X 650 < X 450, X 250 e XVPPI

Pa0, (mmHg) 754 7.7 81,0%124 746 £15,5 61,2 +13,8 X 650 < X 450, X 250 e XVPPI
kPa 10,091,022 10,07%16 9,92 *2,06 8.1 +t18

P70, (mmHg) 45,0 +6,5 444 58 39,8174 394 +7,8 XVPPl e X250 >X 450 e X 650
kPa 59 10,86 59 %0,77 5.3 10,98 5,24 1,03

PaCO, {mmHg} 36,5 6,0 32,8 5,7 40,0 £10,7 52,9 +14.,0 X 650 > X450, X 250 ¢ XVPP|
kPa 4,85 *0,79 4,36 £0,77 532+1,42 7.03 £1,86

HCO, (mEg/l) 18,8 2,7 17,3%2,4 18,6 12,5 189 +256 NS

Cla-v)C, \vo! %) 335+1,25 3,80 1,40 4801211 5,01 £2,45 XVPPI < X450 e X 650

Hb (g%) 12,0+24 129124 12,8 %22 12,9%24 NS

Temp (°C) 37,2%0,7 37,1 10,7 36,8110 36,4 +1,2 NS

Tabela |l — Médias e desvios-padrdes de pressdo parcial alveolar de O, (PAQ,), diferenga alvéolo-arterial de O, (P{A-a}0,), curto-

circuito veno-arterial pulmonar (@sfis/@), débito cardfaco (@) e pressdo meédia de vias aéreas (Pva) em 24 cies com

pulmoes normais, sob ventilagio com pressio positiva intermitente (VPPI) e sob ventilagdo de alta freqiliencia em jatos
= 1,0). Andlise estatfstica,

{(VAFJ) em diferentes freqiiéncias ventilatérias (F10,

Tipos de ventilador VPPI VAFJ Andilise estatistica

Parametro Frequéncia 450 550 Teste de Fri

X £ ppP ventilatoria 16 rpm 250 jatos/minuto este de Friedman

PAO, (mm Hg 6219 6237 616 * 12 598 * 19 XVPPI e X 250 > X 450 ¢ X 650
kPa B2,5* 1,1 82,85+ 0,9 81,92 1,5 79,5+ 2,6

Pl{A-a)O, {mm Hg) 199 + 86 229 T g9 219 * 88 181 £ 83 NS
kPa 264 %114 3045%11,8 29,1 + 11,7 24 £ 11

Qsfis/Q (%! 13,2 13,1 11,3 11.5 NS

P¥a {cmH, O} 44+009 5.9 +36 109 54 15,9 + 5.4 X 650 e X 450 >> X 250 ¢ XVPPI)
kPa 0,43 * 0,08 0.5 ¥0.35 1.06 £ 0,47 1,65 £ 0,62

Q (I/min) 3,24 £ 0,70 3,18 1,01 259092 214*088 X650e X450 > XVPPI

dioxido de erarbonc (PCC,) em mmHyg. A micrometrico. Dosamos a hemoglobina pelo mé-

amostra  fol feita anaerobicamente em seringas todo da cilano-metahemoglobina Coleman Junior

de plastico descartdveis, heparinizadas, acopladas
a uma torneira de trés vias. Realizamos as
dosagens, logo apds as amostragens, no apare-
lho “pH and Blood Gas Analyzer’” modelo
213, da “Instrumentations Laboratory”. Em se-
guida administramos oxigénio a 100%, retira-
mos amostras de sangue arterial e da mistura
venosa para determinagdo de pH, PO,, PCO,,
hematocrito (Ht}, e hemoglobina (Hb). A PO,
e PCO, foram corrigidas para as condicOes de
temperatura do animal através do nomograma
de Severinghaus®.

Determinamos o hematécerito pelc método
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.

Calculamos a diferenca alvéolo-arterial de
oxigénio (P{A-a)O,) com os cdes em ventilacdo
artiticial respirando oxigénio a 100%.

Subtraimos do conteldo de oxigénio do san-
gue arterial (CaQO,} colhido na artéria femoral
0 conteudo do oxigénio da mistura venosa
(CgO,) colhida no tronco da artéria pulmonar
obtendo a diferenca artério-venosa de O,
(Cla-v)05)°.

‘Para o cdlculo do curto-circuito pulmonar
(Qsfis/Q) utilizamos a formula fundamenta!l de
Riley e Cournand!?.
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Dada a natureza das variavels e as compara-
cdes foi utilizado o Teste de Friedman (Siegel,
1975)1!, para andlise de varidncia ndo para-
métrica para médias independentes. Esta ana-
lise, gquando necessdria, foi complementada pelo
teste de contraste de comparac¢oes multipias.

O nivel usado, para rejeicdo de hipdtese de

nulidade, foi sempre Igual ou menor 4do que
5% (p < 0,05 ou a < 5%).

RESULTADOS

As meédias e 0s desvios padrdes das diversas
varidveis com a respectiva analise estatistica es-
tdo nas Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

A VAFJ foi aplicada em nossas experiéncias
por intermédic de um ventilador fabricado to-
talmente em nosso meio, munido de valvula
solendide controlada eletronicamente. As  fre-
guéncias escolhidas 250, 450 e 650 jatos.
min~! foram obtidas por ajustes do seletor
que as regula, segundo uma graduacdo dispo-
nivel no proprio aparelho. Dessa forma, uma
vez com o seletor na posicao desejada, nos
deparamos com frequéncias reais, abaixo do
valor obtido pela leitura direta, na graduacac do
aparelho e, para caracterizar as fases do experi-
mento, utilizaremos os valores reais meédios de
197, 273 e 374 jatos. min~!', Por outro lado,
o processo de avaliacdo da ventiiacdo, com este
aparelho, na impossibilidade de termos, na oOca-
sido, pardmetros definidos para a sua regulagao,
foi feita por meio de dosagem das PaCO, e,
segundo os seus valores, ajustamos o fluxo das
misturas gasosas fornecidas aos animais®’ 7.

A andlise das trocas gasosas, alem de reten-
cdo significativa de gds carbdnico no sangue, a
medida que aumentamos a frequéncia, durante
VAFJ, também mostra declinio significativo da
PaC,, quando os cdes foram ventilados com ar
comprimido (Tabelas 1 e 2).

Quando receberam oxigénio a 100%, os ni-
veis da P{A-a)O, ndo variaram, significantemen-
te, durante as varias frequéncias {Tabela 2}. No
entanto, as médias das PAQO,, em ventilacac
com oxigénio a 100%, mostram diminuigdao evi-
dente, com variacdo estatisticamente significante
(Tabela 2).

A hipoxemia desenvolvida em nossa experién-
cla pode ter:

a) como causa pulmonar:
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a) alteracBes de VA/Q com predominio de
Q (efeito curto-circuito);

2) desenvolvimento de curto-circuitos Intra-
pulmaonares;

3) alteracBes da difusdo pulmonar;

4} hipoventilacdo alveolar e

b} como causa extrapulmonar:

1) queda do débito cardiaco

2) baixa fracdo inspirada de
(F10,)

As alteracOes do efeito curto-circuito ficam
afastadas, porque, junto com a observacdo de
que a eficiéncia da ventilagdo cal com o© au-
mento da frequéncia, o estudo da P({A-a)O,,
com oxigénio a 100% e do Qsfis/Q mostra que
em vez destas varidveis se elevarem tém ten-
déncia a ndo variar (Tabela 2). Portanto, a au-
séncia de aumento da P{A-a}0O, e do Qsfis/Q
nos leva a aceitar que nao houve degeneragdo
das trocas gasosas as custas do desenvolvimento
de dreas pulmonares, com predominio de cur-
to-circuito ou efeito curto-circuito. As altera-
cdes difusionais ndo representam causas de hipo-
xemia, em cdes com pulmdes normais’? em
repouso. Quanto & hipoventilagdo alveolar, ela
realmente existiu como demonstra a retencao
de CO, (Tabelal), & medida que se aumenta
a freqUéncia. A hipoventilacdo alveolar foi res-
ponsavel pela diminuicdo da PaO, ao ventilar-
mos com ar comprimido, pois ao oferecermos
oxigénio a 100% durante VAFJ, ndo variou
significantemente  em relagdo a VPPl, mas
houve diminuicdo da PAO,, a8 medida que se
aumentava a freguencia.

OXIgENIOo

Um outro ponto importante foi a P(A-a)O,
com oxigénio a 100% (Tabela 2}. Apesar de
termos oferecido oxigénio a 100%, a 'FIO,
ndo € 1 e sim menor do que 1, assim o0s cal-
culos superestimam a P{A-a)0,7r '3. Se ana
lisarmos a expressdo dos gases alveolares, tere-
mos melhor visdo do que ocorreu com .0s valo-
res calculados. Se entra ar atmosférico no siste-
ma durante a fase inspiratdria, determinada pe-
lo aparelho eletrdnico de alta frequéncia, have-
ra diluicdo do oxigénio oferecido a ventilagao
dos animais. Isto & predisposto pela presenca
do dispositivo, colocado entre o tubo traqueal
e o tubo que traz os gases do aparelho. Este
dispositivo estd nteiramente aberto para a
atmosfera, durante todo o ciclo wventilatorio.
Esta abertura é que permite a safda dos gases
das vias aéreas, possibilitando a expiragdo. O
jato formado através do cateter de lume estre:-
to, também locado neste dispositivo, permite a
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entrada de gases do meio ambiente, pelo efelto
Venturi'®. Deste modo, se a FIO, real for
menor do que 1, a PAQO, real sera menor
do que o valor calculado com FIO,, igual a
1 e, tanto a P{A-a)0, como Qsfis/Q também
serdo  menores. Portanto  superestimamos  as
areas com baixo VA/Q e curto-circuito. Isto é
observado mais intensamente em 197 jatos.
min~!', do que nas frequéncias mais elevadas,
talvez porgue o tempo inspiratdério € pequeno
e 0s nivels de PEvae PVa sdo elevados, particular-
mente na freguéncia de 374 jatos.ymin™'. Sen-
do assim, deve ter-se reduzido o efeito Ventu-
ri. A diluicdo do oxigénio, oferecido a ventila-
cdo pelo ar atmosférico, deve ter sido muito
peguena, ou mesmo ausente nas frequencias de

273 e 374 jatos.min”! e a FiI0O, teve tendén-
cia a se igualar a 1. Portanto, esta FIO,, diminuida
pelo efeito Venturi, fol importante para determinar
os niveis da Pa0, e P{A-a}0O,, com O, a 100%,
pois. com ar comprimido, mesmo havendo en-
trada de ar do meio ambiente para dentro do
sistema, a FIO, continua sendo 20,93%. Assim,
o efeito Venturi ndo deve ter colaborado tdo
intensamente para a reducaoc observada da
PaO,, nas frequéncias mais altas, durante
VAFJ, quando os caes eram ventilados com ar
comprimido.

Por outro lado, nossos dados mostram qgue
hd queda do débito cardiaco, a medida gue se
aumenta a frequéncia (Tabelas | e Il), sendo
entdo um fator que também pode ser responsa-
vel pela hipoxemia encontrada, durante o expe-
rimento. O nivel da PO, do sangue artenal,
para uma dada relacdo VA/Q, depende da
quantidade de oxigenio dissolvido no sangue da
mistura venosal®, our a Pa0, ndo é determi-
nada somente pelas trocas gasosas e a fracdo
inspirada de oxigénio. Desta maneira, acredita-
mos que, além da hipoventilagdo alveolar, dois
outros fatores participaram para a reducdo da
PaO, observada:

1} a diminuicdo do débito cardiaco, que
levou a diminuicdo da PvQ, (Tabelas| e Il) e,

Lobato J E, Romaldini H, SantosM L — Trocas
gasosas durante ventilacdao com alta frequencia em:
jatos (VAFJ) em cdes normais.

A ventilagdo de alta frequéncia em jatos {VAFJ)
é uma técnica de suporte ventilatorio recentemen-
te introduzida na pratica medica, tendo-se-lhe
atribuido vantagens em relagdao aos sistemas con-
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2) a reducdo da FlO,, pelo efeito Venturi.

Este Ultimo fator € importante durante &
ventilacdo com O, a 100%.

Ao analisarmos as medias de pH, nas varias
fases do experimento, notamos diminuicao sig-
nificativa, durante VAFJ, caracterizando o qua-
dro de acidose. Os cdes desenvoiveram acidose
metabdlica, no transcurso da experiéncia, e Isto
se deve ao declinio do transporte de oxigénio,
pela hipoxemia, queda do débito cardiaco e/ou
pelas condicOes inerentes a experimentagao, Co-
mo o tempo de experiéncia, em média de 6 h,
e 0 uso de pentobarbital sodico. Pinhetro e
col.}®, em condicdes experimentais, analisaram
a funcdo pulmonar em cdes anestesiados e ven-
tilados com VPPI, em 60, 120 e 180 min de
experiéncia. Encontraram uma tendéncia de re-
ducdo, porém ndo significativa do pH e das
diferencas de bases em 60, 120 e 180 min. Em
nossa experiéncia, usamos bicarbonato de sodio,
em infusdo venosa, para a correcdo da acidose
metabdlica. A andlise das medias de HCO, ob-
tidas. mostra que a acidose metabdlica for cor-
rigida satisfatoriamente, pois esta ndo variou
significativamente, nas diversas fases do experi-
mento {Tabelal). Portanto, o declinio signifi-
cante do pH e a manutencao do HCO,, numa
faixa de variacdo ndo significante, permite-nos
afirmar que a acidose persistente € do tipo
respiratorio. Podemos dizer que a experiéncia
evoluiu com hipoventilacdo alveolar e acidose
respiratdria, tendo sido a acidose metabaolica
corrigida com a infusdo de bicarbonato de sédio.

Em resumo podemos afirmar que 0O nNOSSO
sistema de VAFJ aplicado a cdes com pulmoes
normais foi tdo eficiente quanto o sistema clds-
sico de VPPl quanto as trocas gasosas em fre-
qUéncias ventilatorias até 273 jatos.min™!, po-
rém em niveis acima desta freguéncia ha pre-
juizo da ventitlacao alveolar e das trocas gaso-
sas desenvolvendo-se  hipoventilacao  alveolar
com consequentes acidose respiratdoria e hipoxe-

mid.

Lobato J E, Romaldini H, Santos M L — Cambios
gaseosos durante ventilacibn de alta frecuencia a
chorro {VAFJ) en canes normales.

La ventilacion de alta frecuencia a chorro (VAFJ)
es una técnica de soporto ventilatorio reciente-
mente introducida en la practica medica, habien-
dosele atribuido ventajas en relacion alos siste-
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vencionais de ventilacdo artificial (p. ex., ventila-
cido com pressdo positiva intermitente — VPPI).
Decidimos, entdo, testar um modelo de ventilador
de alta frequéncia em jatos nacional (Takaoka M
995) em comparacdo a um sistema classico de
ventilador ciclado a pressao (BIRD Mark 7) em
24 cdes com pulmodes normais, quanto as trocas
gasosas pulmonares. Utilizamos os dois sistemas
de ventilacdo artificial nos animais anestesiados e
curarizados, a VPPl com volume corrente entre
10 e 20 ml.kg™' e freqléncia ventilatoria de 16
ipm e aVAFJ em freglténcias 250, 450 e 650
jatos. min~ ' {reais de 197, 273 e 374 respectiva-
mente} ajustando-se a ventilagao pela PaCO,.
Foram analisados em cada periodo gasometrias
arterial e venosa central em ar e O, a 100%,
hematocrito, hemoglobina, temperatura do ani-
mal, débito cardiaco {Q), diferenca alveolo-
arterial de pressOes parciais de O, (P{A-a)O,),
diferenca de conteddo artério-venoso de O,
(C{a-v)Q,) e curto-circuito fisiologico (Qsfis/Q).
Os resultados mostraram que as trocas gasosas em
VAFJ foram mantidas semelhantes a VPPl até
frequéncias reais de 273 (equivalentes a 450)
jatos. min~'. Em freqgliéncias superiores ocorreu
decréscimo de Pa(Q,, aumento de PaC(O, e desen-
volvimento de acidose respiratéria, caracterizan-
do-se quadro de hipoventilacao alveolar. Tanto a
P (A - a)O, como o Qsfis/Q nac sofreram
variacdes significativas. Assim, oS autores con-
cluem que & medida que se aumenta a frequéncia
no nosso sistema de VAFJ ocorre hipoventilagdo
alveolar e prejuizo das trocas gasosas puimonares
com consequente hipoxemia.

Unitermos: ANIMAL: cio: DIOXIDO DE CAR-

BONC; OXIGENIO: hipoxemia;
VENTILACAOQO: artificial, alta fre-
guencia

mas convencionales de ventilacidn artificial (p. ej:
ventilacion con presion posttiva intermitente —
VPPI). Entonces, decidimos experimentar un mo-
delo de ventilador de alta frecuencia em chorros
nacionales (Takacka M 995) en comparacion a un
sistema clasico de wventilador ciclado a presion
(BIRD Mark 7) en 24 canes com pulmones
normales, cuanto a los cambios gaseosos pulmona-
res. Utilizamos los dos sistemas de ventilacion
artificial en animales anestesiados y curarizados, a
VPPl con volumen corriente entre 10 vy
20 mi.kg™! vy frecuencia ventilatoria de 16ipm vy a
VAFJ en frecuencias 250, 450 y 650 chorros.
min~! (reales de 197, 273 y 374 respectivamen-
te} ajustandose la ventilacion por la PaCO,.
Fueron analizados en cada periodo gasometrias
arterial y venoso central en aire y O, a 100%,
hematocrito, hemoglobina, temperatura del ani-
mal, debito cardiaco (Q}, diferencia alveolo-arte-
rial de presiones parciales de O, {P{A-a)0,),
diferencia de contenido arterio-venoso, de O,
(C{a-v)0Q,) y corto circuito fisiologico (Qsfis/Q).
Los resultados mostraron que los cambios gaseo-
sos en VAFJ fueron mantenidos semejantes &
VPP| hasta frecuencias reales de 273 (equivalentes
a 450) chorros. min~'. En frecuencias superio-
res ocurrid decrécimo de PaO,, aumento de PaCO,
y desenvolvimiento de acidosis respiratoria, caracte-
rizandose cuadro de hipoventilacion alveolar. Tan-
to a P{A-a})0, como el Osfis/Q no sufrieron
variaciones significativas. Asi, los autores con-
cluyen que a medida que se aumenta la frecuen-
cia en nuestro sistema de VAFG ocurre hipoventi-
lacién alveolar y pernuicio de los cambios gaseo-
s0s pulmonares con consecuente hipoxemia.
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Resumo de Ltteratura

ACIDO ASCORBICO E TOXICIDADE PELO ETOMIDATO

Sabe-se que o etomidato bloqueia a esteroidogénese no homem e isto se deve a
ligacdo do radical imidazdlico livie com o citocromo Paso. Foram detectados
efeitos colaterais do etomidato apenas em cobaias e no homem, justamente duas
espécies que dependem de re-sintese e da ingestdo didria de vitamina C para
restauracdo do “pool” de dcido ascérbico no organismo. Por outro lado, ja se
demonstrou que o© dcido ascorbico (mas ndo o ACTH) pode elevar o nivel
sanglirneo de cortiso! durante infudo contfnua de etomidato. Istc Sugere que 0
etomidato blogueia o metabolismo do dcido ascorbico. Em outros termos. a
re-sintese do &cido ascérbico ndo pode ocorrer por causa do blogueio da atividade
do citocromo Paiso. A deplecdo do “pool” de &cido ascorbico inibiria entdo a
esteroidogénese. Estes conceitos sdo validos para a cobaia e para o homem, todas
as demais espécies podem sintetizar seu proprio &dcido ascérbico a partir do dcido
alfa-cetoglucorénico, independendo portanto de ingestdo didria e de re-sintese  para
manter seu “pool” normal.

Boidin M P, ErdmannW E, Faithfull NS — The role of ascorbic acid in etomidate
toxicity. European Journal of Anaesthesiology, 1986, 3. 417-422.

COMENTARIO. Este trabalho levanta consideragfes bioguimicas schre a via pela
gual o etomidato em infusdo continua pode bloguear a esteroidogénese no ho-
mem. Abre, por outro lado, uma nova perspectiva para o tratamento de eventual
diminuicio do nivel sangliineo de cortisol na vigéncia desta infusdo con tinua:
administracdo de vitamina C (Nocite J R).
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