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Estudaram-se as alteracées do débito cardiaco, tempo cir-
culatorio médio, volume central, pressio arterial sistémica e
Jrequeéncia cardiaca, PaO,, PaCO, e pH, induzidas pelo uso do
Respirador de Takaoka em 7 cdes anestesiados e em hipovolemia,

Os resultados demonstraram que houve uma diminuicao do
débilo cardiaco, do volume central e ndo houve alteracao do
tempo circulatorio m2dio, Houve aumento do pH e da PaO. en-
quanto que a PuCO, diminuiu.
| As alteracoes observadas foram paralelas ds que ocorreram
. €ém caes normovolémicos com excecdo do tempo circulatorio
. meédio. |

Apos ter estudado os efeitos hemodinamicos do respira-
dor de Takaoka em caes normovolémicos ('), decidimos estu-
dar estes mesmos efeitos em condicdo de hipovolemia, por
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ser esta uma situacdo com que se defrontam muito fre-
quentemente os anestesiologistas.

Considerando a imensa utilizacdo do respirador de Ta-
kacka e considerando que na maioria dos hospitais brasi-
leiro é 0 utnico ventilador mecénico disponivel, achamos im-
portante conhecer quantitativamente os efeitos hemodina-
micos do respirador de Takaoka durante hipovolemia, para
que se possa tomar os devidos cuidados e tomar medidas para
evitar complicacOoes conseqiientes & ventilacado mecanica
controlada.,

MATERIAL E METQODO

Ja descrito em trabalho anterior (i1).

Este grupo, constituido de sete animais, teve a finalidade
de verificar as alteracdes induzidas pelo respirador de Ta-
kaoka em caes hipovolémicos. O sangramento foi feito na
proporcao de 18-20 ml kg de peso corporal (19), Apds 30 mi-
nutos do sangramento foi injetada uma dose de albumina
(m ). Colhidas as amosfras de sangue arterial para cons-
trucdo da curva de diluicido I e colhidas uma amostra de
sangue arterial para a gasometria I (fase I). Em seguida no
cao hipovolémico foi instalado o respirador de Takaoka. Apés
10 minutos de ventilacdo nova dose de albumina (m )
foi injetada, as amostras de sangue arterial foram colhidas
para determinar a curva de diluicdo II. Foi colhida também
uma amostra de sangue arterial para a gasomefria II
(fase II).

RESULTADQOS

Débito Cardiaco — Os valores de débito cardiaco apés o
sangramento, durante respiracao espontinea, na fase I, e
em respiracao controlada com o respirador de Takaoka, fase
II, estao apresentados na Tabela I. As curvas de diluicio
deste grupo sao mostradas nas Figuras 1 e 2. Verificou-se que
a média do débito cardiaco na fase I foi de 103,88 ml/kg de
peso corporal e na fase II de 75,56 ml/kg de peso corporal.
A reducao foi de 27,26%. Esta diminuicio foi estatistica-
mente significante (p = 0,02),

Tempo Circulatorio Médio — Os valores de tempo cir-
culatorio médio nas duas fases do experimento estdo apre-
sentadas na Tabela II. A meédia dos valores na fase I foi de
18,42 segundos e na fase II, de 18,35 segundos, Niao houve
variacao significante nestes valores.
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TABELA 1

VALORES DE DEBITO CARDIACO E SUAS MEDIAS EM ml/kg, DURANTE AS
FASES I e 11

WW

CAO DEBITO CARDIACO (ml/kg)
N.? Fase 1 Fase II
1 205.6 118.1
2 120.0 126.7
3 113.2 065.8
4 045.4 041.6
5 102.5 080.0
6 060.5 050.3
T 080.0 046.0
X ' 103.88 75.5
volume Central — Os valores de volume central estao

apresentados na Tabela III. A média dos valores na fase 1
foi de 29,12 ml/kg e na fase II, de 21,03 ml/kg. A di-
minuicdo foi estatisticamente significante (p = 0,016).
Pressdo Alterial — As curvas de pressao arterial nas
duas fases do experimento estdo apresentadas nas Figuras
3 e 4. Os valores de pressdo arterial, média, desvio de padrao
e intervalo de confianca, estao apresentados nas Tabelas 1V.

IMPULSOS /GRAMA JNINUTG
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FIGURA 1
Curva de diluicio do grupo durante fase I,
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IMPULSOS/ GRAMA /MINUTO
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FIGURA 2
Curva de diluicido do grupo durante fase 1.
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Verificou-se que nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre as duas fases do experimento.

Freqiiéncia Cardiaca — Os valores de frequéncia car-
diaca, médias, desvio padrio e intervalo de confianca, estao
apresentados na Tabela V. Nao houve variacao significante
entre as duas fases do experimento.

TABELA 1I

VALORES DE TEMPO CIRCULATORIO MEDIO EM SEGUNDOS E SUAS MEDIAS,
DURANTE AS FASES I e II

e S e

CAQO TEMPO CIRCULATORIO MEDIO (seg.)
N.©0 o Fase I Fase II

1 16,44 16,98

2 22.02 18.95

3 15.90 11,92

4 19,38 20.40

5 14 .67 17,68

6 23.03 2141

T 17.50 21.15
X 18 42 18,35
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TABELA 1II
VALORES DE VOLUME CENTRAL E SUAS MEDIAS EM ml/kg, DURANTE AS

FASES I e 11
W_____—-—-—-—-——iﬂ__-_——
CAO VOLUME CENTRAL (ml/kg)
I — e
N.? Fase I Fase II
1 56,32 33,50
2 29,21 22,99
3 30,18 18,60
4 28,56 23,54
9 12,87 14,22
6 23,30 17,96
({ 23,43 16,41
) |
X 29,78 21,03
B B
TABELA IV

MEDIA, DESVIO PADRAO E INTERVALO DE CONFIANCA DOS VALORES DE
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA, DURANTE AS FASES I e 1I

oot eSS/ et A oIS - . P 4l e 227 Mgt Pl el e e = — P —

PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA (mmHg)

Analise — ——— L .
estatistica Fase I Fase IL
Sistolica Diastodlica Sistolica Diastolica
Meédia 128,95 85,71 124,42 86,85
Desvio padrao 8,1 £,8 6,9 6,3
Intervalo de confianca 1428 — 1150 74,7 — 96,2 133,9 — 1149 99,6 — 74,1

WMW“

TABELA V

MEDIA, DESVIO PADRAO E INTERVALO DE CONFIANCA DOS VALORES DE
FREQUENCIA CARDIACA DURANTE AS FASES I e II

________—-—-———-—-———-_‘-____—-__-———_-_—

Andlise FREQUENCIA CARDIACA (bat/min.)

estatistica Fase I Fase II
Meédia 168,57 160,0
Desvio padrao 14,87 10,97
Intervalo de confianca 197.14 — 138.8 181.38 — 138.62

WW

TABELA VI

MEDIA, DESVIO PADRAO E INTERVALO DE CONFIANCA DOS VALORES DE pH,
DURANTE AS FASES I e 11

MM_

Anailise PH

estatistica - Fase I Fase II
Média 7.33 7.53
Desvio padrao 0,039 0,020

Intervalo de confianca 723 — 7,38 7,49 — 71,97

g
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FIGURA 3

Grafico da pressao arterial em mmHg do cdo n.? 3, durante a fase I.

Gasomeiria — Os valores de pH, PaO, e PaCO, estao
apresentadas na Tabela VI. ,

O pH apresentou valores medios de 7.33 na fase I e de
7.93 na fase II. A elevacao de pH foi estatisticamente signi-
ficante (Tabela VI).

A PaQ, apresentou valores meédios de 86.60 mmHg na
fase I e de 437.86 mmHg na fase II. A elevacao da PaQO,
foi altamente significante, Tabela VII.

TABELLA VII

MEDIA, DESVIO PADRAO E INTERVALO DE CONFIANCA DOS VALORES DE
paOQ, DURANTE AS FASES I e 1II

mm

Anilise “ pao o (mmHg) | e
estatistica Fase 1 Fase 1II

Media 86.60 437.85

Desvio padrao 11.4 16.28

Intervalo de confianca 108.94 — 64.3 469.76 — 405.96

A PaCQO, apresentou valores de 37.52 mmHg na fase I e
de 17.77 mmHg na fase II. A diminuicao de PaCQO, foi esta-

tisticamente significante (Tabela VIII e Figura 9).

200-

O

FIGURA 4

Grafico de pressfio arterial em mmHg de cfo n.? 3, durante a fase II,
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TABELA VIII

MEDIA, DESVIQO PADRAO E INTERVALO DE CONFIANGCA DOS VALORES DE
daﬂﬂg, DURANTE AS FASES I e II

Mw

Analise ) | paCo, (mmHg) e
estatistica Fase X Fase II
Média 37.52 17.77
Desvio padrao 4.61 4,23
Intervalo de confianca 46.06 — 28.50 26.06 — 9.48
DISCUSSAQ

No grupo de caes hipovolémicos, verificou-se que 0 Res-
pirador de Takaoka causou efeito semelhante ao grupo nor-
movolémico, ou seja, diminuicdo do débito cardiaco em torno
de 27,29%, do volume central mas nao se alterou o tempo
circulatério médio. A pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca
nao se alteraram também.

Sabe-se que a hemorragia provoca no cdo uma reducio
de pressdo de enchimento diastélico, diminuicdo do volume
central, diminuicdo do débito cardiaco, aumento de frequén-
cig cardiaca e aumento da resisténcia (*%).

Durante a hipotensao por sangramento, ha o aumento
do espaco-morto, fisiologico, significando que a PaCO, aumen-
ta, nesta condicdo e que o controle de ventilacao ¢ Importan-
te (56). Por outro lado, alguns autores afirmam que o efeito
da pressio positiva intermitente, em condi¢cbes de hipovo-
lemia é perigosa, podendo mesmo ser fatal (31%12).

Embora a proporcdo da queda do débito cardiaco tenha
sido quase da mesma intensidade que nos cies normovolé-
micos, é preciso ter em mente que esta reducio representa
realmente risco, porque o cdo ja se encontrava previamente
com este parimetro diminuido pela hemorragia e fol acres-
centado mais um fator de diminuicdo que & a respiragio
mecanica, através do aumento da presséo intratoracica e da
baixa paCO.. Como ji foi discutido anteriormente, o tempo
circulatério médio foi aumentado pelo sangramento, nao so-
frendo alteracdo quando se instalou o Respirador de Ta-
kaoka, enquanto que o volume central diminuiu. Isso signi-
fica que mesmo no cao hipovolémico, ocorre a redistribuicao
de sangue da circulacdo central para a periferia com o uso
de respiradores mecanicos.

Diferentemente do homem, o baco do cao possui ele-
vada capacidade de reservatdrio e tem grande poder de con-
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centracao, podendo se autotransfundir diante de uma hemor-
ragia (7). Por isso, os efeitos do Respirador de Takaoka no
homem poderao ser mais acentuado do que os observados
nheste trabalho.

Do ponto de vista clinico, o paciente hipovolémico, possui
rismo maior frente 3 cirurgia e anestesia, quando submetido a
respiracao controlada mecénica, e por isso, é obrigatério a ma-
nutencio da volemia gtravés de transfusiao de sangue ou de
substitutos do plasma, porque a reposicao volémica contraba-
lanca os efeitos de pressao positiva intratoracica, induzida pela
respiracao mecinica, através do aumento da pressio sisté-
mica média (1912),

Além de reposicio de volemia, manobras posturais séo
. também tuteis. A reposicao de Trendelemberg restaura os valo-
res de débito cardiaco diminuidos pela ventilacido mecinica,
através do aumento do volume central (!). A elevacao dos
membros inferioreg causa o mesmo efeito sobre o débito car-
diaco sem o inconveniente da posicac de Trendelemberg (°).
O uso de vasoconstritor tambem ¢ efetivo, porém menos fisio-
16gico para aumentar o débito cardiaco e o volume central
diminuidos pela ventila¢cao mecanica (°). £ importante a ma-
nutencdo do volume central porque ha uma limitacio do vo-
lume diastolico de enchimento, resultando em diminuicao
da forca de contracdo ventricular.

A variacao do pH, da PaCO, ¢ da PaQ. comportou-se se-
melhantemente ao resultado do trabalho anterior, (11). Houve
uma alcalose respiratoria caracterizada pela baixa de Co. e
elevacao do pH. A PaO, subiu consequente a ventilacao com
0. a 100%.

K
i

SUMMARY

HEMODYNAMIC EFFECTS OF THE TAKAOKA RESFPIRATOR IN
HYPOVOLEMIC DOGS

The hemodynamic effects of Takaoka respirator were studied in 7 mongrel
dogs anesthetized with pentobarihital sodium In hypovolemic conditlion.

The cardiac output, the mean circulatory time, the central volume, arterial
pressure, heart rate, Paﬂﬂﬁ. Paﬂﬂ. and pH were determined during boih types
of ventilation: normal breathlng at amblent pressure and during positive pressure
breathing with Takaoka resplrator,

The results demonstred reduction of the cardiac output, imchange of the
circulatory mean time, reduction of the central volume there was inchanged arterial
blood pressure heart hate. pH and Pa(.‘J? has Increased with Pﬂ.ﬂﬂﬂ has lowerd.
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