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É descrita uma adaptação do ve1ztilador de Takao.ka modelo 
850 para o uso dà associação de protóxido de nitrogênio e oxi
gênio. Esse ap·arelho adapta.do foi utili,zado para ventilação ar
tificial e anestesia de 10 doentes, nos quais foram anali-sados 
o pH, PaCO.,, PaO., e .sat.o/(" Hb. Os resultados obtidos mostram 
que a adap{ação Proposta permite uma ventilação eficiente do 
enfermo. 

O emprego do ventilador de Takaoka modelo 850 em 
anestesia, é restrito àqueles casos nos quais se vai adminis
trar anestésicos voláteis, uma vez que a construção do apa
relho não prevê o uso .ge anestésicos gasosos. 

Imaginou-se então ·uma, adaptação que permitisse a ad
ministração de protóxido de• nitrogênio (N,0) associado ao
oxigênio (0,), a fim de ampliar as poss;bilidades do ventila
dor como aparelho de anestesia_ 

1-U::TODO 

l _ Adaptação do aparelho - Um fluxômetro de N,O 
foi colocado ao lado dos fluxômetros de oxigênio já existen
tes_ A mistura de oxigênio/N,O na porcentagem desejada é 
feita por um tubo em Y, com braços de igual comprimente. 
sendo levada a um balão conectado à válvula que original-
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mente admite a entrada de ar_ Dessa forma o aparelho fun
ciona somente com a quantidade de gás que é aspirada do 
balão, uma vez que o oxigênio adicional é igual a zero. 

2 _ Estudo clínico - Com o objetivo de verificar o fun
cionamento do aparelho e principalmente a oxigenação e 
a saturação da hemoglobina resultantes do uso da mistura 
assim obtida foram efetuadas observações que obedeceram 
ao seg·uinte método: 

Foram estudados 10 pacientes de ambos os sexos (7 ho
mens e 3 mulheres) submetidos a laparotomias para gastrec
tomia ou exploração de vias biliares_ 

A idade dos doentes oscilou entre 21 e 56 anos; todos 
apresentavam-se em bom estado geral, sem nenhuma outra 
afecção além da que motivou a intervenção cirúrgica; e as 
cirurgias não previam transfusão de sangue. 

A ventilação pulmonar foi controlada mecanicamente, e 
o cálculo do volume corrente foi feito a p-artir do Nomogra
ma de Radford et al. (") utilizando como parâmetro o peso 
corpóreo e o sexo. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos de 5 sendo a 
ventilação fornecida com ciclagem a volume num grupo e
pressão no ou,t.ro grupo, de modo a manter a pressão parcial 
de dióxido de carb,;,no, no sangue arter'al (PaCO,) ao redor 
de 40 mmHg. 

3 _ Estudo dos gases sangüíneo3 - De cada doente fo
ram colhidas 5 amostras de sangue arterial e 1 de san11;ue 
venoso com seringa heparinizada e em condições anaeróbias. 

A primeira amostra (') foi retirada da artéria femural 
imediatamente antes da induçãa. As subseqüentes foram co
lhidas por punções repetidas da artéria radial ('), com in
tervalo de 30 minutos, sendo a segunda amostra colhida meia 
hora após a instalação, da ventilação. 

A amostra de sangue venoso foi colhida concomitante
mente com a segunda arterial. 

Em todas. as amostras foram analisados pH. PCO,, P0° e 
calculada a sat. ';. do Hb, pelo aparelho Radiometer mod. 
PHM 72. 

A concentração de protóxido foi de 50'; para as an1os
tras 1 e 2, 60'; para a amostra 4 e 80': para a amostra 5. 

RESLI~ TA I)OS 

Os resultadas podem ser vistos no quadro I. 
A variação do pH e da PaC0° decorreu da tentativa de 

manutenção de níveis de CO, no sangue arterial ao redor de 
40 mm Hg_ 



QUADRO I 

\"ARIAÇAO NO SANG1;i,; ARTERIAi,, DA c:oNCENTRA('AO HIDROGENlõNIC,A (pH), DA PESSAO PARCIAL DE OXIGf.:NIO (PaO,,) E DE 
DlóXIDO D}; CARBONO 1PaC0

2
) E SATGRAÇAO o/o DE OXIG~NIO PELA HE:llOGLOBINA (SaC/4 0

2
), DE DEZ DOENTES ANTES DA 

ANESTESIA (1), DLTRANTE A ANESTESIA COl\l O 1JSO DE 2\[lSTUR'AS n•: N,,o DE OOC/o (2) 00% (3) 70% (4) e 80% (5) EM OXIG:2NIO 
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Observa-se que foram conseguidos em quase todos os 
pacientes níveis de Pa02 ao redor de 100 mm Hg, o que pre
enche aquilo que Laver & Seifen (1) chamam de margem de 
segurança durante a anestesia. . 

A saturação da hemoglobina manteve-se sempre, exceto 
em uma amostra, em níveis superiores a 90% o que mostra 
que a administração de protóxido de nitrogênio com o res
pirador em estudo provê um transporte adequado de O,. 

Assim, esta adaptação simples e barata permite um uso 
muito mais amplo do respirador de Takaoka. modelo 850 
pois torna possível a administração de N,O, sem complica
ções para o lado dos gases sangüíneos. 

The author adapted Takaoka's ventil3.tor 850 to use ox.igPn~nitrous oxide 
[t.i'f'Vciation. 

The adapted 
studied through 
to be Pfficient. 

Yf'ntilator pt>rforn1anc,~ in genr-ral 
b!o,:,d pII, PCO.,. PO_, and Hb 
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