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Com a finalidade de facilitar a venitlacaoc pulmonar du-
rante a realizacdo de broncoscopia, um sistema injetor foi adap-
fado a0 broncosciépio de Storz.

A sua eficiéncia foi avaliada em 10 doentes adulios, nos
quais foram medidos os gases sangiifneos (Pa02, PaC0O2, sat.
HbO2), o pH, HCO3 e DB, além de controladas a pressdo arte-
rial e a frequéncia cardiaca; em 4 criancas, submetidas a bron-
coscopia para remocdo de corpos estranhos.

O método mosirou-se eficiente e seguro, pois permite uma
ventilacdo adequada, com o enfermo anestesiado e imdvel.

Para remocgdo de corpos estranhos bromguicos a sua indica-
¢ado estd limilada a casos especiais.

O problema fundamental da anestesia paras endoscopia
per-oral € a dificuldade para a ventilacio pulmonar eficien-

~ te, pela interferéncia do endoscopista sobre as vias aéreas, di-

ficultando o trabalho do anestesista.

Numerosos metodos ja foram preconizados visando man-
ter uma ventilacio eficiente do enfermo, sem prejudicar o tra-
balho do endoscopista. Dentre eles destacam-se o uso de cou-

{*)} Trabslho realizado no Servico de Anestesla e de Endoscopia Per-oral do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 380 Paule,
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racas, de traqueostomia prévia, de ventilacdo por difusdo sim-
ples de oxigénio.

Em 1967 Sanders (") introduziu o principio de Venturi
para ventilacao durante as manobras endoscépicas per-orais.
Tal metodo consiste na aplicacado de um injetor especial de
oxigénio na parte proximal do broncoscépio; através do qual
esse gas € injetado sob pressao, de forma intermitente; esse
jato de oxigénio sob pressio provoca um efeito de Venturi, ar-
rastando consigo o ar ambiente, proporcionando pressao e vo-
lume suficientes para uma ventilagdo pulmonar adequada e
continua, através do broncosconio.

Esse principio foi utilizado, ap6s adaptacdes diversas por
varios autores (13.34.5.8) com resultados satisfatorios.

No Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas o siste-
ma, de Sanders fol base para a construcao de uma agulhg, es-
pecial, que funciona como um injetor, segundo o principio de
Venturi. Esse sistema foi utilizado para a ventilacdo de doen-
tes anestesiados e submetidos a broncoscopias.

METODO
Descricdo do sistema de Ventur: (fig. 1)

A fonte de oxigénio € um torpedo ao qual esta acoplado
um redutor. A pressido do torpedo (de 0 a 150 kg/cm?) & re-
duzida até 10 kg/cm? A conexido entre o redutor de pressao
e o interruptor de saida é feito por tubos plasticos semi-rigi-

adaptador Luer-Lok ,‘".
a guiha B340
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FIGURA 1

dos. Este interruptor controla a saida do gas por intermédio
de um boido que é disparado manualmente. A conexdao entre
0 Interruptor e o injetor é feita através de tubos plasticos na
extremidade do qual esta ligado um adaptador tipo “Luer-
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Lok”. O injetor propriamente dito, consiste de uma agulha
de dimensoes S. W. G. 16 x 40 recurvada.

Essa agulha, que funciona como injetor, é adaptada 2
alca lateral do broncoscopio e na parte proximal é conectada
ao adaptador “Luer-Lok”; o ritmo respiratério é fornecido ma-
nualmente por compressio intermitente do botdo. A freqiién-
cia respiratoria é variavel de 12 a 16 movimentos respirato-
rios por minuto.

Casuistica — O metode de ventilacdo proposto foi em-
pregado em 10 doentes adultos submetidos a broncoscopias
por indicagoes diversas e em 4 criancas submetidas a esse tipo
de intervencio para retirada de corpos estranhos dos
bronguios.

Metodo de anestesia — Apds instalac&o de infusdo venosa,
‘de solucéo glicosada a 5% eram administrados 0,25 a 0,5 mg
de sulfato de atropina, por via venosa, para reduzir secrecoes
e reflexos vagais.

A inducio da anestesia era obtida pela injecio venosa de
metohexital sodico a 1% em dose suficiente para abolicdo dos
reflexos corneo-palpebrais.

A segulr eram administrados 1 a 2 mg/kg de succinilco-
lina a 1%, seguida de ventilacdo artificial com baldo, masca-
ra e oxigénio a 100%, por 2 a 3 minutos. O endoscopista in-
troduzia o broncoscopio, ao qual era adaptado o sistema de
Venturi; a ventilacio durante o exame era mantida por com-
pressao intermitente do botdo do sistema. A manutencio da
anestesia era feita por doses adicionais de metohexital sédico
¢ succinilcelina.,

Terminado o exame e removido o instrumental endoscd-
pico, os pacientes eram aspirados e ventilados manualmente,
quando necessario.

COnirole dos doenles — Nas criancas submetidas a bron-
coscoplas para retirada de corpos estranhos foi observada ape-
nas a frequencia cardiaca, nos adultos foram feitos os seguin-
tes controles:

Medida de pressdo arterial sistolica e diostdlica e da fre-
quéncia cardiaca imediatamente antes da anestesia e 10 minu-
tos apés o Inicio da ventilacdo com o sistema de Venturi.

— Analise, no sangue arterial, de pH, pressio parcial de
CO: e de oxigénio (PaCO. e Pa0.), pelo analisador de gases
Radiometer PHM 72; saturacio de oxigénio na hemoglobina
(S202%) e diferenca de bases pelo nomograma de Sigaard-
Andersen. O sangue arterial era colhido em condictes anae-
robias, da artéria femural, antes do inicio da anestesia e 10
minutos apos a instalacao do Venturi.
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Calculou-se a meédia e o desvio padrido dos parametros,
em cada etapa, comparando-se com a seguinte. Foi feita ana-
lise estatistica pelo teste “t” pareado de Student para popu-
Jacao correlatas.

RESULTADOS

A posologia das drogas utilizadas nos adultos podem ser
vistas na tabela I.

A variacdo dos parimetros estudados nos adultos antes
e apos a ventilacdo pelo sistema de Venturi podem ser vistos
nas tabelas 1I e III.

Os resultados obtidos com a ventilacao pelo sistema de
~ Venturl nos casos de corpos estranhos foi a seguinte:

Caso 1 — Corpo estranho (miolo de pao) localizado no
bronguio principal direito, comportando segundo o tipo 1 de
Chevalier Jackson. Com o jato de Venturi, ele foi empurrado
para o bronquio segmentar, tornando impossivel sua retirada.

O paciente teve alta sem sintomatologia.

Caso 2 — Exame de controle realizado no paciente do
caso anterior, 8 dias apds alta, nao sendo encontrado COrpo
estranho.

Caso 3 — Corpo estranho (amendoim) localizado no bron-
quio principal direito, tipo 1 de Chevalier Jackson. Foi reti-
rado esmagado, sem problemas respiratérios para o paciente.
O edema de bréngquios e glote determinou terapéutica anti-
inflamatéria,.

Alta sem anormalidades.

Caso 4 — Corpo estranho (semente de pinha) soltc na
traquéia ha 3 meses tipo 1 de Chevalier Jackson, apresentan-
do insuficiéncia respirator’a grave, com secrecao abundante.
Na primeira tentativa o corpo estranho escapou da pinca ao
nivel da glote, com o aparecimento de hipoxia e clanocse. O
corpo estranho foi retirado na segunda tentativa. Apds a re-
tirada do broncoscopio os problemas respiratorios ja descritos
levaram & entubacfo traqueal, sendo a respiracao assistida
cerca de 20 minutos e ao mesmo tempo fol instituida a tera-
péutica com corticoides e antibioticos.

DISCUSSAO

O aumento significante da freqtiéncia cardiaca que sur-
giu em quase todos os doentes fol provavelmente devido &
acao da atropina.

A estabilidade da pressdo arterial parece demonstrar que
o nivel de anestesia foi suficienfe e que ndo houve hipoxia



TABELA 1

POSOLOGIA DAS DROGAS UTILIZADAS

] 3 . - A ———

X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :d
Presso de oxigénio 3.0 3.0 3,0 2,0 3.0 3.0 2,0 30 3.0 3.0 2,8 kg/em

41,1 ps

(kg/cm2) 44 1 44,1 44,1 25,4 44,1 44 1 29,4 441 44,1 44.1 +- 0.4
Metohexital =s6dico 400 200 250 350 250 350 110 220 300 400 283

a 1% em mg + 94,05
Succinilcoling 200 150 140 140 100 160 70 180 120 180 139

a 1% em mg - + 32,56

mm
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T« _ TABELA 11
VARIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) E DA PRESSAQ

ARTERIAL (PA) ANTES E DURANTE A VENTILACAO COM O
SISTEMA DE VENTURI

Casos

VIDOTOISHLSIANY Hd VAHIATISVHH V.ISIAIAYH

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
Fase \\
) - t == 2,449
Antes 80 80 100 70 110 80 120 120 100 100
F.C. ~ _ - ) - + 17 P < 0,06
{(bat/min)
Durante 100 100 140 140 140 At 120 110 110 130
— <+ 16
)
| « Antes 140 120 110 110 140 120 120 130 130 110
% -+ 11,59 t = 0,801
E - T P > 00
@ Purante 140 120 110 110 120 120 110 130 140 110 K
. P.A. ] | . -
;_2 {(mmHg)
™ Antes 90 80 70 60 90 80 70 80 90 70
7’ : + 1032  t == 0,317
3 = * - i - P > 005
1 & Durante - 100 80 70 70 70 'y 10 90 80 70 |

6S¢E
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ou hipercarbia. O método de ventilagio induziu uma hiper-
ventilagao nitida, com diminuicédo significante da PaCQ.. A
Pa(O? aumentou em todos os doentes sendo este aumento es-
tatisticamente significante somente para um 0,01 p<0,05;
isto provavelmente se deve ao fato de existir, em todos os pa-
cientes, algum tipo de patologia pulmonar dificultando a.
oxigenacao sangiiinea; por outro lado, no sistema Venturi o
gas que alinge o alveolo-pulmonar nao é o oxigénio a 100%
da fonte utilizada, mas uma mistura deste Gltimo com o ar
ambiente aspirado; a propor¢ao dos dois gases varia com g
pressao utilizada, o didmetro do broncoscopio, a posicdo da
agulha no aparelho, a complacéncia pulmonar do paciente e
o tipo de material utilizado durante as manobras broncos-
~ cOpicas (pinca ou aspirador). O aumento significante da
Sa0:% pode ser explicado pela variacdo da PaO. e do pH.

As quantidades de anestésicos e de curare foram relati-
vamente altas em relacio as técnicas tradicionais de venti-
lacao (experiéncia pessoal). Isto ocorreu porque na respira-
cao por difusdo o paciente é mantido sob respiracido espon-
tanea para mailor seguranca,; esse fato muitas vezes dificulta
o exame, pela contracdo das cordas vocais sobre o broncos-
copio, 0 que explicaria a maior incidéncia de tosse e espasmo
no final do exame. Quando se usa um injetor pode-se induzir
relaxamento total durante todo o exame, com maiores doses
de anestésico e curare, pois é feita ventilacio artificial.

Para os corpos estranhos livres na traquéia, a ventilacio
com injetor parece ter uma boa indicacio apenas quando fo-
rem de pequeno volume e de cerfo peso. No caso 1 devido a.
baixa densidade do objeto, o jato de ar foi suficiente para
leva-lo aos bronquiolos menores prejudicando as manocbras
de extracao. Ja no caso 4, apesar do corpo estranho também
estar livre na traquéia, 0 seu peso maior nido permitin que
fosse arrastado para baixo pelo jato de oxigénio: nesse caso,
o tipo de ventilacdo foi vantajoso para a sua retirada,

Nos corpos estranhos fixos, para que a manocbra de reti-
rada seja mais facil, deve existir um plano de clivagem entre
0 elemento e a parede da arvore respiratéria. No caso 3, obser-
vamos, com essa técnica de ventilacdo, o aparecimento deste
plano, nao somente pelo descolamento do corpo estranho mas
também pela dilatacio que o sistema Venturi causou nos
brénquios.

CONCLUSAO

Esta técnica de ventilacio é realmente satisfatéria por-
que diminui acentuadamente a PaCO., melhora a PaQO:; e



TABBLA III

VARJIACAO DA PRESSAQ PARCIAL DE Cco, (PaCO2) E DE OXIGENIO (PaO,) DA pH, DA SATURACAO EM OXIGENIO DA HEMO-
GLOBINA (SAT.O %) E DA DIFERENCA DF BASES (DB) NO SANGUE DOS DOENTES ANTES E DURANTE O USO DO INJETOR

Caso X
‘ 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
Fase +d
é‘ 30,9
7| Antes 30,6 28,0 28,6 29,5 39,9 39,2 25,1 27,8 30,1 30,4 t == 5,183
g + 4.79
i
3 24,8
53 Durante 19,8 23,4 24,2 19,2 31,6 28,7 22,6 21,7 26,3 25,1 P < 001
+ 3,88
o8 77,99
HE: Antes 79,0 86,8 82,7 96.6 63,3 61,7 104,8 56,0 71,2 79,0 t == 2,592
& + 15,41 P < 005
[l
Q 127,08
& Durante 92,8 95,0 781 114,7 79,5 76,23 281,0 90,3 190,7 172,6 P > 001
-+ 67,43
o 95,71
fov} Antes 96,5 96,5 96,5 97,8 93,5 94,0 98,0 92,5 95,6 96,3 \ t == 7,114
® + 1,82
b 98,51
“  purante 99,0 98,0 97,3 99,5 97,0 98,0 1000 97,5 99,0 99,5 P < 001
+ 1,01
— ——
7,46
Antes 7,47 7,40 7,45 7,46 7,45 7,48 7,47 7,49 7,47 7,45 t == 2,039
Jos + 0,02
P < 005
7,53
Durante 7,64 7,51 7,58 7,62 7,50 7,60 7.41 7.47 7,46 7,96 P > 001
+ 0,07
S
S~
a 21,6
é Antes 22,0 17,0 19,5 20,5 27,0 29,0 18,0 21,0 a5 20,5 t = 1,677
+ 3,73
L J
@)
& 20,6
Durante 21,5 18,5 21,5 195 24,5 28,0 14,0 19,5 185 20,0 P > 005
-+ 3,74
—1.0
Antes —0,5 —6,0 —3.0 —2,0 14,0 +5,5 —4,0 —1,0 —1,0 —3,0 t = 021
+ 3,45
A
0,8
Durante 420 —30 405 0,0 +20 470 —90 —25 —4,0 —1,0 P > 006

I+

4,27
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Sa0.:%, nao causando alteracdoes importantes na freqiiéncia
cardiaca, pressao arterial e equilibrio 4cido-bésico.

Permite um exame broncoscopico sem interrupcoes com
o0 paciente anestesiado e imovel durante todo o exame. No
poOs-anestésico a incidéncia de tosse e espasmos é rara,

Para remocao de corpos estranhos, a indicacdo do mé-
todo depende do tipo de material a ser retirado.

SUMMARY

A VENTURI SYSTEM FOR VENTILATION DURING ANESTHESIA
POR ORAL ENDOSCOPY

' A centilatory device was adapted to Storz’s bronchoscope to improve pulmo-
nary ventilation, The new technigue was studied by measuring blood gases (PaO
PaCO HbO sat.) in patients submited to bronchoscopy to _extrate Iorelgn
bodles

Blood pressure, cardiac rate, pH, ]E-I'C‘i.‘)R and BE were also evaluated in these
patients (4 children and 10 adults).

The method proved to be good and safe, nevertheless it must be lmited tu
apecial cases.
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