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ADAPTACAO DO VENTILADOR DE TAKAOKA MOD. 850
PARA O USO DE PROTOXIDO DE NITROGENIO
E OXIGENIO (*)
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DRA. EUGESSE CREMONESI (#%%%)

E descrita uma adaptiacdo do ventilador de Takaoka modelo
— 850 para o uso da associacao de protoxido de nitrogénio e oxi-
génio. Esse aparelho adaptado foi utilizado para ventilacdo ar-
X tificial ¢ anestesia de 10 doenies, nos quais foram analisados
A ¢ pH, PaCQO,, PaO, e sat.9% Hb. Os resultados obtidos mostram
- aue a adaplacdo proposta permile uma ventilacdo eficiente do |
< enfermo.

O emprego do ventilador de Takaoka modelo 850 em.
anestesia, € restrito aqueles casos nos quais se vai adminis-
trar anestésicos volateis, uma vez que a construcdo do apa-
relho néo prevé o uso.de anestésicos gasosos.

Imaginou-se entdo uma; adaptacio que permitisse a ad-
ministracdo de protéxido de* nitrogénio (N.O) associado ao
oxigénio (O.), a fim de ampliar as possibilidades do ventila-
dor como aparelho de anestesia.

METODO

1. Adaptacdo do aparelho — Um fluxdmetro de N.O
foi colocado ao lado dos fluxémetros de oxigénio ja existen-
ies. A mistura de oxigénio/N.O na porcentagem desejada é
fetta por um tubo em Y, com bracos de igual comprimentc.
sendo levada a um baldo conectado a valvula que original-
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(*) Trabalho realizado no Secrvico de Anestesja do Haospital das Clinicas da
Faculdade de Moedicina da Universidade de Sio Paulo, com auxilio da Pundacio.
de Amparce a4 Pesguisa do Estado de 880 Paulo.

{(**) Assistente-doutora,

(***) Preceptor.

{(****) TDiretora,



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 548

mente admite a entrada de ar. Dessa forma o aparelho fun-
ciona somente com a quantidade de gas que é aspirada do
balao, uma vez que o oxigénio adicional é igual a zero.

2. Estudo clinico — Com 0 objetivo de verificar o fun-
cionamento do aparelho e principalmente a oxigenacao e
a saturacao da hemoglobina resultantes do uso da mistura
assim obtida foram efetuadas observagdes que obedeceram
ao seguinte método:

Foram estudados 10 pacientes de ambos 0s sexos (7 ho-
mens e 3 mulheres) submetidos a laparotomias para gastrec-
tomia ou exploracao de vias biliares.

A idade dos doentes oscilou entre 21 e 56 anos; todos
apresentavam-se em bom estado geral, sem nenhuma outra
afeccao alem da que motivou a intervencao cirurgica; e as
cirurgias nao previam transfusao de sangue.

A ventilacao pulmonar foi controlada mecanicamente, e
o calculo do volume corrente foi feito a partir do Nomogra-
ma de Radford et al. () utilizando como parametro o peso
corpldreo € o sexo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de 5 sendo a
ventilacdo fornecida com ciclagem a volume num grupo e
pressac no oufro grupo, de modo a manter a pressio parcial
de dioxido de carkono, no sangue arter.al (PaCQ.) ao redor
de 40 mmHg.

3. Estudo dos gases sangiiineo; — De cada doente fo-
ram cclhidas 5 amostras de sangue arterial e 1 de sangue
venosc com seringa heparinizada e em condicoes anaerobias.

A primeira amostra (') foi retirada da artéria femural
imediatamente antes da inducao. As subsequentes foram co-
lhidas por puncoes repetidas da artéria radial (*), com in-
tervalo de 30 minutos, sendo a segunda amostra colhida meia
hora apos a instalaciaorda ventilacao.

A amostra de sangue vencso foi cclhida concomitante-
mente com a segunda arterial.

Em todas as amostras foram analisados pH. PCO., PO. e
calculada a sat.’¢ do Hb, pelo aparelho Radiometer mod.
PHM 72,

A concentracao de protoxido foi de 50/ para as amos-
fras 1 e 2, 60’ para a amostra 4 e 807 para a amostra 5.

RESULTADOS

Os resultados podem ser vistos no quadro 1.

A variacao do pH e da PaCO. decorreu da tentativa de
manutencao de niveis de CQO. no sangue arterial ao redor de
40 mm Hg.



QUADRO 1

VARIACAO NO SANGUE ARTERIAL, DA CONCENTRACAQ HIDROGE Nmmm (pH), DA PESSA0 PARCIAL DE OXIGENIO (PaO) E DE
DIOXIDO DE CARBONO (PaCO ,) E SATURACAO % DE OXIGENIO PELA HEMOGLOBINA (Sa% 0,), DE DEZ DOENTES ANTFS DA
ANESTESIA (1), DURANTE A ANE‘-‘-TFE'_«IA COM O USO DE MISTURAS DE N, 0 DE 3% (2) 60% {31 W% 4y e 80% (5 EM OXIGENIO

Varidveis pH FaQ, (mmHg) Sa0, % PaCO, (mmHg)
e e R ——
Amostras 1 2 I| 3 4 1]| 5 1 i 3 4 5 1 3 3 i '| b 1 2 3 4 B

Pacientes | | | |
1 743 | 7.22 733 ! 7,30 ) 727 © 64,9 ) 3450 ! 216,9 | 1316 | 1015 | 96 | 100 | 99 ,’ 98 1 96 19.6 ' 907 | 447 | 45,3 | 46,8
2 7.6 | 7.41 - 7,39 7,38 : 7.39 7.3 0 3430 | 151,56 | 1261 | 105,7 | 925 l 10 | 99 9 ! 97 34,9 | 317 | 32,2 | 33.9 35.7
o é 738 - 7.7 TR 1 7AT 0 .36 63.2 ; 221,2 95,0 82,4 83,06 | 92 | 100 | 97 96 ; 96 43,8 | 42,3 : 39,0 | 40,0 i 39,4
4 TR T2 T.26 : 7.31 0 7.3 73,7 i sl 1710 | 111,7 | 1079 | 93 | 100 98 | 92 | 97 340 | 1.8 | 295 | 304 E 34,3
3) 737 0 7.29 ' 724 - 7,21 7,23 62.0 | 149.2 | 131.5 7.5 | 634 | 915! 98 | 97 ' 9265 | 87 317 | 381 | 51.7 | B6,4 | 54,1
6 740  T.44 | V.44 | 7,45 T.45 88,4 i 411.0 ' 167.2 | 167.9 . 108.7 | 97 | 100 99 | 998  87.¢ | AR2 7 39,2 | 390 | 422 | 3640
i T.537 | .30 (a3 T 7.8 66 2 2682 [ 97.0 84,5 | 580 | 925 100 | 97595 | 90 41,1 | 38,5 | 40,2 | 37.6 39,4
8 T35 0 739 [ 7.3% | 7.39 7,36 5.0 ' 340,56 - 153,0 | 110.5 808 ;92 ¢ 100 | 985 ! 98.5 | 86,5 492 | 41,4 | 35,4 | 38,0 1: 46,0
9 741 740 | 7.38 | 7,37 | 17.36 86,5 ll 321,0 ] 164.4 | 15648 [ 1268 | 867 | 100 | 99 ] 3¢ | 98 37,0 | 36,2 | 38,2 | 376 | 374
10 742 1 743 | 751 | 748 | 753 | 794 , 3940 | 1835 | 1326 1 123,0 | 96 | 100 [100 | 99 | 99 | 44,9 [ 39,0 | 40,3 | 41,3 | 34.8
| o o | | |
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Observa-se que foram conseguidos em quase todos os
pacientes niveis de PaO, ao redor de 100 mm Hg, o que pre-
enche aquilo que Laver & Seifen (!) chamam de margem de
seguranca durante a anestesia.

A saturacao da hemoglnbma manteve-se sempre, exceto
em uma amostra, em niveis superiores a 90% o que mostra
que a admzmstragao de protéxido de nitrogénio com o res-
pirador em estudo prové um transporte adequado de O..

Assim, esta adaptacido simples e barata permite um uso
muito mais amplo do respirador de Takaoka modelo 850
pois torna possivel a admlmstragao de N.O, sem complica-
coes para o lado dos gases sangiiineos.

STUMMARY

The author adapted Takaoka's ventilator 8§30 to use oXxigen-nitrous oxide
association. |
The adapted ventilator performance in general anaesthesia for 10 patients was

studied through blosd piH, PCO, PO, and Hb saturation and was concluded
to be efficient. i i
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