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EMPREGO DO NELVENT (MANO-MATIC) NA ASSISTENCIA
VENTILATORIA PULMONAR EM 60 CAES

DR. NELSON DOMINGUES PENA (%)

O presente trabalho mostra os resultados obtidos com o
emprego do NELVENT (mano-matlic) na assisténcia ventilato-
ria pulmonar em 60 cdes, independentemente de raca, idade,
sexo e tipo de operacado.

Cuidados especiais foram tomados com relagcdo ao jejum,
pressao arterial, pulso, temperatura, freqiiéncia cardiaca e
respiratoria

A medicacdo pré-anestésica foi com clorpromazina e sulfato
de alropina enquanto a inducdo com tiopental seguido de
curarizacdo com galamina.

O aparelho conectado a sonda traqueal, manteve as respi-
racbes manual e automdtica com ozxigénio, carbogénio, ar
ambiente ou suas associacées, sob pressdo. O volume inspira-
torio esteve entre 3 e 12 litros/minuto. A relacdo inspiracdo ’
expiracdo foi de 1:2 a 1:4 segundos, em média. Alguns animais
receberam controle respiratério acima de 5 horas ininterruptas |

A gasomelria sangiiinea arterial, antes e durante as ven- l
tilacoes, foi soilcitada em 209, dos casos para verificacdo do |
pH, PO,, PCO,., dcido carbénico, bicarbonato standard e atual,
excesso de base e hematocriio, O “teste t” de Student foi apli-
cado para mensurar os contrastes significativos.

Apesar dos grandes avancos realizados na anestesiolo-
gia veterinaria, muitas dificuldades se apresentam quando s2
praticam as inducées e manutencoes que requerem assis-
téncia ventilatoria controlada e prelongada. Esses obstaculos
resultam, as vezes, do uso de equipamentos oriundos e desig-
nados para uso humano, mesmo sendo alguns testados em
animais antes de serem comercializados.

Quando as anestesias requerem respiracao controlada
manual, sao utilizadas valvulas cocnvencionais, unidirecionais,

(*) Prof. Assistente de Clinica Cirurgica Veterinaria da Faculdade de Vete-
rinaria da UFF.
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para suprir de oxigénio as necessidades solicitadas pelos ci-
clos respiratérios manuais. Porém, quando a opg¢ao é para
ventilacao automatica, usamos respiradores de fluxo e pres-
sdo constantes, a volume varidvel. Isso implica na substitui-
cdo das primeiras pelas seguintes ou vice-versa, acarretando
perda de tempo e desconforto para a equipe cirurgica, princi-
palmente, quando as intervengoes sao na cabeca € pPescogo.
Perigos resultantes desse procedimento podem ferir pre-
ceitos de antissepsia e assepsia, pelas possibilidades de con-
taminacéo do campo cirdrgico, embora involuntariamente.

O uso do Nelvent (mano-matic) (3) teve como suporte ba-
sico as qualidades morfolégicas e funcionais apresentadas
pelo prototipo. Preliminarmente, em trabalho piloto, os estu-
dos e aperfeicoamentos foram feitos em animais de experi-
mentacdo, Apés familiarizacdo e frente aos bons resultados
obtidos, sua aplicacéo teve inicio na rotina da clinica anes-
tesiologica.

O presente trabalho é uma exposicdo dos resultados obti-
dos das pesquisas de quase oito anocs, cujo pretexto ¢ dar uma
idéia global e ordenada das realiza¢des neste periodo.

MATERIAL E METODOS

O aparelho foi utilizado em 60 cies, sem raca definida,
de ambos cs sexos, cujas idades foram calculadas pelo tra-
balho de Ferrara (2). Eram oriundos do Instituto Vital Brasil,
para os experimentos e exames gasometricos, e do atendimen-
to de ambulatérios na Disciplina de Clinica Cirurgica da Fa-
culdade de Veterinaria da UFF, para diversos tipos de opera-
coes, como esta demonstrado no quadro I.

Cuidados especiais foram tomados com relagdo a pressao
arterial, pulso, temperatura, freqiiéncia cardiaca e respirato-
ria, dentre outros, como se infere do quadro II,

Juntamente com o jejum prévio, que variou de 6 a 12
horas, os animais foram submetidos a exames pré-operato-
rios de rotina,

A anestesia foi instituida de acordo com Accioly (!) com
modificacdes. A pré-medicacdo foi feita 10 minutos antes da
inducéo barbiturica, por via venosa, A inducao anestésica foi
com tiopental (tiobarbiturato (1 metil-butil e etil-sédico)
a 25% até a perda dos reflexos éculo-palpebrais, enquanto
a respiracdo controlada ficava a cargo do Nelvent.

Atingindo o plano anestésico, relaxamento muscular e
apnéia, alguns animais receberam intubag&o oro-traqueal,



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 749

QUADRO 1
Operaches N.? de Ccasos

Experimental ... ... ... i e e e e 9
iy F= e}y % i TR TP 3
Esplenectomin .. ... o e e e e e 3
Laparotomia exploradolIf . ... ......c.iit it iinrarnneranrennnenn. 3
Esofagotomisa cervical ... ... .. . . i i e 2
OVAeCtOmM A . . .. i e e e e s 3
MasteCtOmia .. o i r e e et E e e 4
Hernlorralla . .... ...ttt eanasrrrrae e asssns e 4
Hist BB OO T ia & . . . i o ittt in i i s e e 3
Extirpacio de fibroma . ... . ... . i 1
B A K7 T e a'aS - T 1
Toracotomia (ligadura coronariana-experimental) ............... 12
Exame pasomeEetriCo . ... it 12
60

enquanto outros, naso-traqueal, respectivamente, com son-
das providas ou nao de manguito. Foi iniciada a respiracao
artificial com o Nelvent, conectado & sonda traqueal (Fig. 1).

Conectada a valvula a um baldo insuflador, teve inicio
a ventilacdo pulmonar manual em ritmo e volume variaveis.
Atingido o equilibrio respiratério, o baldo era liberado da
pressio digital e a aeragdo passava imediatamente de manual
para automética, pela disposicio mecéinica que apresenta o
aparelho. Dai por diante, responsavel pelo suprimento gasoso
a ritmo e a volume constantes até o final do tempo operato-
rio. As respiracfes foram mantidas com O2, carbogénio, ar
ambiente ou associactes entre si. sob pressao. Quando asso-
ciados, a proporcao em média, de 60 a 90% de ar. Nos casos
gue requereram maior volume gasoso respiratdério ou maior
amplitude toracica, era insuflado o balonete traqueal do tubo
de Magill.

Os fluxdmetros das valvulas AGA para O2 e 1.012 (Nar-
cosul) para o ar mantinham o volume- minuto inspiratorio
varigvel entre 3 e 12 litros/minuto, enquantoe o volume cor-
rente dependia da capacidade respiratéria individual.

Casos existiram que no circuito era introduzido gas anes-
tésico para manutencéo do plano de anestesia. Doses suple-
mentares de barbitiirico e miorrelaxante foram administradas,
sem indicios de alteracdes que pudessem comprometer a ven-
tilacAo e a oxigenacdo, mesmo em animais que receberam
controle respiratério acima de 5 horas ininterruptas.

A relacao inspira¢éo/expirac¢io foi de 1:2 a 1:4 segundos,
em meédia,



QUADRO 1II
AMOSTRAGEM DOS RESULTADOS OBTIDOS NAS VENTILACOES COM O NELVENT (mano-matic)
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QUADRO III

A T T [ T Il e T

Gasometria antes durante valor de t simbologia
X X
pH 7.30 7.47 — 5,66 ** p<=00G1
PO 17,20 105 .80 — T.8T ** p< 0,01
PCO 36,90 26,00 3,67 ** p< 0.0l
Acido carbonico 1,25 0.90 9.00 *=* p<001
Bicarbonato standart 20,50 23,40 -_ 433 ** p< 0,01
Lo atual 20,50 22,00 - 234 * p<0.125
Excesso de base — 3,23 — 1,44 — 4 .62 ** p=00.
Hematocrito 38,457 33,90 3,19 *=* p<0.0.
\———" oS s S S 5 ——— . ——————————— —————————
** (p<0,01) — significativo ao nivel de 17%.
* (p<0,05) — " N s -
Andlise estatistica realizada pelo Prof. Pedro de Carvalho Rodrigues da Fac. Vet.
da UFF.

Aparelhos emprezados para gasometria: pH Meter 27 Radiometer
pH Blood gfs Analyzec “IL-213"".

A pressdo intratraqueal de insciracao foi regulada pela
¢scala do aparelho e avaliada pelo manometro mercurial de
Takacka interposto entre o tubo traqueal e o ventilador. A
baixa complacéncia pulmonar apresentada pcr alguns ani-
mais foi compensada pela elevacao da pressao no aparelho e
insuflacdo do manguito traqueal. Nao foi obszrvado nenhum
caso de rigidez da parede toracica que pudesse impossibilitar
ccmpletamente a ventilacao pulmecenar.

Foram mantidos os decubitos dorsal, ventral, laterais di-
reito e esquerdo, sendo alguns modificados, propositadamen.
te, durante as fases ventilatorias.

Os animais toracotomizados reczberam somente oxige-
nio nas inspira~ces enquanto a eliminacao do dioxido de car-
bono s> fazia por pressao negativa, injetando-se ar, sob pres-
s30, no niple superior do aparelho. Esta pressao negativa €
conseguida indepand:>ntemente da positiva,

R:al'zada a descurarizacdao ccm prostigmina e atropina
apos 3 2 5 minutos, ocorreu o despertar tranqgiiilo, sem agi-
tacao, est.ndo presentes os reflexos de defesa. A maioria dos
pacientes respirou espontaneaments, sem desconexoes, por
um periodo de até 20 minutos, provando que g expiracao trans-
correu livremente, sem presenca de cianose apara2nte. OQutros
foram imediatamente extubados e liberados.

Tratamento estatistico — Foram determinadas as esti-
mativas de parametros (média e desvio padrao), face a apli-
cacao do “teste t”’ de Student para verificacao dcs contrastes
significativos, de acordo com Pimentel Gomes (*).
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RESULTADOS E CONCLUSOES

A casuistica apresentada é ainda pequena, mormente
se atentarmos para o fato de que a aplicacdao do aparelho na
clinica veterinaria é recente,

FIGURA 1

Ventilacio aul 'matica com o manguito do traqueotubo aberto.

As condicoes apresentadas pelos pacientes no pos-ope-
ratorio. a auséncia de traumatismos e efeitos nocivos sobre
os pulmdss foram fatores que colaboraram para os bons re-
sultados obtidos. A possibilidade de rutura alveolar é remota,
visto que a valvula de seguranca estd regulada para respei-
tar as capacidades funcionais do orgao salvo quando haja
condicoes desfavoraveis do pulmao, aquém desta regulagem.
Mesmo quando s2 insufla o manguito traqueal, nao ha pos-
sibilidade de excesso na expansao pulmonar, uma vez que esta
valvula desarma automaticamente antes que isso ocorra.
Embora alguns cies apresentassem condicoes organicas adver-
sas, nao foram observadas pioras no estado geral com 0 uso
do N-=lvent.
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As pressoes positivas registradas foram perfeitamente
compativeis com as capacidades pulmonares, promovendo
ventilacdo adequada e sem riscos. As disposicoes das pecas e
o material empregado foram suficientes para suportar pres-
soes elevadas, sendo o espaco morto mecanico minimo. A
baixa complacéncia pulmonar em alguns casos foi melhorada
pelo aumento da pressao de inspiracao ou insuflacao do man-
cguito traqueal. Nenhum caso de rigidez toracica se apresen-
tou que pudesse neutralizar as ventilacoes.

FIGURA 2

Ventilacio automética com o manguiteo do tragqueotubo Iinsuflado.

Nao houve incidéncia de hipoventilacao, hipoxemia ou
hipercapnia.

A ventilacao manual ou automatica é executada indepen-
dentemente da substituicao de qualquer peca ou insuflacao do
manguito traqueal. As ciclagens do aparelho podem ser varia-
das de 1:2 a 1:8 segundos, dependendo da necessidade. Tive-
mos como meédia de 1:2 a 1:4 segundos, 0 que a nosso ver se
comportou como excelente., A relacao inspiracao/expiracao
pode ser modificada sem obstaculo sempre que se movimente
o volante e se ajuste o fluxo. Ao sistema pocde ser accplado um
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vaporizador para anestésico volatil sem que haja modifica-
¢cao no rendimento desejado.

Embora o balao utilizado tenhsa sido de até 4 litros, isso
nao impede que outros com capacidade menor ou maior se-
jam requeridos, Sempre ocorreu reserva de gas na bolsa entre
umsa ventilacdo e outra, para pronta utilizacdo em casos de
emergéncia.

A mascara pode ser usada na impossibilidade de sonda-
gem traqueal.

Tanto as anestosias e curarizacdes, de maneira alguma
comprometeram os valores das ventilacdes.

Os resultados clinicos bem como os dados gasométricos
(Quadro II e IIT), asseguram ventilacdo alveolar eficiente, de-
senvclvendo rapida oxigenaciao e eliminac&o do anidrido car-
bonimo sem qualquer obstaculo. O retorno aos movimentos res-
piratorios voluntarios transcorreu ncrmalmente ap6s neu-
tralizacao da substancia curarizante, Em alguns casos ne-
nhums conexio fol imediatamsznte desfeita, ficando patente
que a expiracao se desenvolveu livre mente.

Os suprimentos gasosos, manuais e automaéaticos trans-
¢orreram S$cm anormalidades e os volumes requeridos eram
Impostos sem que houvesse modificacoes de amplitude e fre-
guéncia respiratoria,

Mesmo nas operacgoes que dispensam g pressio negativa,
o ventilador facilita a expiracdo quando é passado um fluxo
g£asos0, scb baixa pressao, pelo s2u hiple superior.

O aparelho apresentou melhor desempenho na posicdo
vertical, ccm o volante voltado para baixo. Porém, nada impe-
de que seja solicitado em outras posi¢cles. Suas partes vitais
cstao dispostas de maneira a proporcionar ficil alcance da
mao e conforto do anestesista.

A coloracido résea acentuada das mucosas e boa ampli-
tude toracica forma sinais de boa ventilacdo. Um numero
reduzido de animais apresentou taquicardia ligeira, enquanto
a P.A. sz manteve dentro de indices normais. Dois pacientes
exibiram hipotermia ao final das anestesias, provavelmente
pelo tempo prolongado de narcose a que foram expostos, que
cedeu com o aquecimento corporal durante o despertar.

Concluindo, podemos salientar que néo ha conira indica-
¢Oes para o uso do Nelvent e quando bem manuseado, permite
aplicacao em pacientes com estado geral precirio ou com
grande risco operatério. Dasenvolve ventilacdo pulmonar efi-
ciente e é de grande utilidade sempre que manuseado com
acerto.,
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SUMMARY

A M:NIVENTILATOR (NELVENT) FOR USE IN DOGS

The present paper describes the results obtained with the use of NELVENT
(mano-matic} during pulmonary ventilation in 60 dogs, independent of breed, age,
seXx and type of surgical intervention. |

Speclal cares were taken in relation to fasting, arterial pressure, pulse, tem-
perature, cardiac and respiratory rate.

Chlorpromazine and atropine sulfate were used as pre-anesthetic, while in-
auctions was carried out with thiopental and curatization by galamine.

The apparatus connected to tracheal tube, maintained the manual and auto-
matic respiration with oxygen, carbogern, environment air or their combination
under pressure. The inspiratory volume was between 3 and 12 liters/minute. The
ratio inspiration/expiration was 1:2 and 1:4 seconds in average. Some animals
received respiratory control for more than 5 hours.

The arterial gasometry, before and after the ventilation was needed In 20%
of the cases lor checking the pH, PO, PCO , carbonic acid, standard bicarbonate,

!

base excess and hematocrit. Student’s “t’’ test was applved to measure the signil-
ficant difference.

Descurarization was done with prostigmine after reatropinization.
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