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O USO DO VENTILADOR DE TAKAOKA 840 EM
ANESTESIA )
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E apresenlada uma experiéncia clinica com o emprégo do
ventilador Talfacka 840, em 100 pacientes, submelidos g varios
tipos de cirurgia.

Notou_se diminuicdo no gasfo de anestésico e no sangra-
mento operalério, As dosagens de pH, PO,, PCO, e “Base Ex-
cess” demonstraram que a ventilacdo foi manfida denfro de
niveis normais.

Sua utilizacdo ¢ recomendadg quer em anestesia clinica,
quer no tratamento de insuficiéncia respiratoria.

— il

Observados os bons resultados obtidos com o Ventilador
de Takaoka em assisténcia respiratéria, resolvemos utilizé-lo
na rotina anestésica diaria. O objetivo do presente trabalho
¢ o de relatar nossa experiéncia com o usp do Ventilador de
Takaoka 840 utilizando como anestésico o Pentrano.

MATERIAL E METQODOS

Foram submetidos a analgesia pelo Pentranoc 100 pa-
cientes cirargicos, adultos (Tabela I), de ambos 0s Sexos,
cuja idade variou de 16 a 81 anos.

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina e do Hoapital 8. Lucas, de Ribeirdo Préto, S5.P.

(**) Prof. Associado 4o Departamento de Cirurgia da F.M.R.P. U.S5.P. e
Livre Docente de Anestesia,

(***) Prof. Assistente do Servico de Anegtesia do Departamento de Cirurgia
da F.M.R.P.U.S8.P.

(***+) Anesiesista do Hospital 5. Lucas de Ribelrio Préto.

(*****) TResidente de Anestesia do Hospital das Clinicas da F.M.R.P.U.8.P.
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TABELA 1

ESPECIALIDADES NUMERO DE

PACIENTES
GASTROENTEROLOGIA .....eoicianiavarinans Cmannes 25
CIRURGIA VASBCULAR ......ciiviicisnsasssssnssnnns 23
GINECOLOGIA ... .iiaritiisiorncntnrssnansrsasisnsss 13
CIRURGIA CARDIACA .........cicveiunnnens Cemeamens 12
ORTOPEDIA ..o iavieninvasssrerssnssssransscsnsans 8
NEUROCIRURGIA .. .i.iviiinnisnncnrararnssacanssss ]
PROCTOLOGIA ... iiiiirisnasnarrnnansansansnmnansns 5
CIRURGIA TORACICA ... ... e ciiversotsoronstnnanss 4
DROLOGIA i iiiiiiiiisrionrstrsrasersssrasassnnns 2
OFTALMOLOGIA  ....iiiieirivstssnssarssosrasnaasans 2
D 1

Freqliéncia com que foi utilizado o venillador de Takaoka nag dife-
rentes especialidades,

A medicacdo pré-anestésica em 66 casos foi feita com
Dolantina-Fenergan-Atropina, administrada por via intra-
muscular, 45 minutog antes do inicio da anestesia. Foi admi-
nistrado, em 22 pacientes de ambulatoério, por via endoveno-
sa, 2 ml de Inoval, e 0,25 mg de Afropina, 5 minutos antes
do inicio da anestesia e 12 pacientes submetidos a cirurgia
extra-corporea receberam como pré-medicacdo Dolantina-Si-

quil, 45 minutcs antes do inicio da anestesia, por via intra-
muscular,

A inducdo da anestesia foi obtida com tiobarbiturato e
0 relaxamento muscular, necessario para a entubacao tra-
queal, com d-tubocurarina nas doses necessarias para cada
caso. A manutencio foi obtida com Pentrano em concen-
tracoes analgésicas, administrado no vaporizador de Takao-
ka (¢). A administracio do Pentrano, iniciada logo apés a
entubacido traqueal, foi suspensa quando © cirurgiao dava
os Ultimos pontos na pele. Durante o decorrer da cirurgia,
sempre que foi necessario aprofundar a anestesia, adminis-
tramos doses fracionadas de tiobarbiturato cu de Inoval e
para manter o relaxamento muscular doses fracionadas de
d-tubocurarina. A descurarizacao foi obtida com prostigmina
precedida de atropina nas doses necessarias para cada caso.

- O funcicnamento do ventilador & conseguido com o au-
xilio do respirador de Takaoka (%), a éle acoplado.

Durante a fase inspiratoria (figura 1), o respirador de
Takaoka exerceu uma pressao positiva no interior da cam-
panula plastica, cocmprimindo o fole, levando os gases con-
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tidos em seu interior ao paciente. A pressio do respirador
regula o volume corrente, De acérdo com o volume introdu-
7idg no interior da campénula plastica, variardo as pressoes
exercidas sobre o fole, possibilitando a administracéo de maior
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ou menor quantidade de gases ao paciente. A freqiiéncia do
ventilador é regulada no fluxémetro que alimenta o respi-
rador de Takaoka.

Durante a fase expiratoria (figura 2), o respirador exer-
ce uma pressao negativa no interior da campéanula plastica
que aspira, através de valvula apropriada, ar para o interior
do fole, Ao mesmo tempO, os gases expirados pelo paciente
sao eliminados diretamente ap exterior atraves da valvula
sem reinalacdo colocada junfo do tubo traqueal. O oxigé-
nio adiciona! pode ser introduzido no circuito quer junto
da valvula de entrada de ar, situada na base da campinula,
quer junto a valvula expiratéria, proxima ao paciente, Ksse
oxigénio permite enriquecer, em concentracoes variaveis, o
ar administrado ao paciente assim como administrar o anes-
fésico.
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FIGURA 3

O ventilador de Takaoka (?) fol utilizado ciclando a
pressao constante. Para tal, o dispositivo de torsio do res-
pirador foi ajustado, de maneira a fornecer uma pressao
pouco maior do que a necessaria para administrar o volume
corrente desejado. Assim qualquer diminuicdo da compla-
céncia pulmonar podera ser percebida pelo anestesista.

Nossos pacientes quando submetidos 4 cirurgia toracica
receberam um fluxo adicional de oxigénio de 4 1/m € nas
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demais cirurgias 3 1/m. A freqiiéncia respiratéria variou de
12 a 14 mcovimentos por minuto e a quantidade de gases ad-
ministrada ao paciente (volume corrente) variou de 475 ml
a 515 ml (350 mil do fole mais 0 oxigénio adicional). A con-
centracao de O2 no ar inspirado era calculada com ajuda do
grafico apresentado na figura 3. Utilizamos o nivel da pres-
tao arterial como guia indicador de um piano adequado de
anestesia.

Logo apos a inducio da anestesia e pouco antes de seu
término, por puncido da artéria femural, retirou-se sangue
para dosagens de pH, pCo02, PO2 e BE (“base excess™) em
4 pacientes. Essas dosagens foram realizadas no aparélho
da Instrumentation Laboratories.

RESULTADOS

Nao foram oObservadas hipotensdao arterial ou bradicar-
dia que pudessem ser relacionadas com a técnica de anes-
tesia.

A ventilacao alveolar obtida com o ventilador de Takao-
ka foi adequada conforme demonstraram as dosagens de
pH, PCO2, e BE, realizadas no inicio e no fim da anestesia

(Tabela I1I).

TABELA II
I
pCO, (mmHg) «Base. ExcesS» (mEq/1)
CASOS = -
1.* amostra | 2.2 amosira | 1.» amostira 2.2 amostra
1 1
1 47 38 — 3,0 -+ 1.8
2 41 37 — 5,2 -— (L,B
3 50,5 34 — 2,0 -} 2,0
4 29 26 — 2,8 — 3.8
pH p0,, (mmHEg)
1.* amostra 2.2 amostra 1.2 amostra 2.2 amostra
1 (.34 7.39 165,3 191,7
2 7,46 7,42 98,7 186,0
3 it | 7,38 103,8 195,58
4 7.43 7.43 203,7 261.9

e

Valdres de pH, poO,, pCOc_ e «Base excessy de Juatro pacientes
cirargicos em que foi utilizado o ventilador de Takacka.
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A quantidade média de anestésico gasto na primeira
hora foi de 3,42 ml e o consumo meédio total de Pentrano
por hora foi de 3,05 ml. O gasto médio de tiobarbiturato,
por cirurgia, foi de 340 mg.

A duracdo das anestesias variou de 35 min a 6.20 horas
(Tabela III). O tempo médio de recuperacdo da consciéncia
fci de 7 min e 30 seg. Nauseas e vOmitos ocorreram em 4
pacientes no primeiro dia de pés-operatério de maneira li-
geira. O tempo de analgesia pés-operatério foi prolongado, 54
pacientes tiveram analgesia superior a 7 horas e désses, 40
néo precisaram receper qualquer analgesico.

TABELA TIII

TEMIO NTCMERO DE
(hs) ANESTESIAS

T 3

[ I 13

e 3%

2 T 33

S Y \
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Tempo de duracio das  ancstesias

DISCUSSAO

A utilizacdo de mistura de 02 e ar se faz necessaria
quando da assisténcia respiratoria prolongada. Varios auto-
res demonstraram, quer clinica, quer experimentalmente, em
animais (*), que o oxigénic a 1007 quando administrado
por periodos superiores a 24 horas determina alteracoes pul-
monares mais ou menos graves. Em anestesias de rotina,
sdo poucos os anestesistas que, entre nos, adminisiram mis-
tura de 02, e ar (1¥). Certamente, estudo mais acurado ne-
cessita ser realizado para demonstrar a vantagem dessa téc-
nica soébre a que utiliza tnicamente O2. Com a técnica uti-
lizada, tivemos a impressdo que houve diminuicap do san-
sramento no campo operatorio quando comparado a que utl-
liza, sOmente o respirador de Takaoka. Nesse particular es-
tamog realizandc estude mais acurado. mas certamente deve



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA | 185

ser levado em conta nédo s6 a porcentagem menor de oxige-
nio administrada como também a diferenca existente entre
as curvas de pressio do ventilador e do respirador (figu-
ra 4).

CURVAS DE PRESSAD
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Com a técnica empregada observamos diminuicao no
gasto de Penirano quando a comparamos com a que utiliza’
s6 o respirador de TakaoOka (¢). O consumo medio de Pen-
{rano na primeira hora foi de 3,42 ml. Nas horas seguintes,
as quantidades gastas sdo progressivamente menores € e€m
alguns casos a vaporizacido foi feita de maneira intermiten-
te. ¥ evidente que o gasto de anestésico € menor nos pacien-
tes idosos, em mau estado geral ou com medicagdo pre-anes-
tésica excessiva,

A menor quantidade de anestésico administrada aos pa-
cientes faz com que a recuperaciao da anestesia seja rapida.
Praticamente todos os pacientes readquirem seus reflexos de
defesa e a consciéncia ainda na sala cirdrgica. Apesar do baixo
consumo de anestésico observamos boa analgesia no periodo
pos-operatério, tendo em vista que apenas 19 pacientes (19%
dos casos) receberam analgésicos nas duas primeiras horas.

A quantidade de anestésico necessario para cada pacien-
te foi relacionada com o nivel da pressao arterial e com a fre-
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qliéncia do pulso. Sabemos que a pressdo arterial é um bom
indice para que o anestesista controle o plano eirurgico da
sua anestesia quando em respiracaco controlada. Uma ligei-
ra hipotensao arterial, de até 209% do valor inicial, indica
que o agente anestésico estd determinando blogqueio vascular
periférico e que estamos no plano cirurgico de anestesia.
Por outro lado, a superficializacao da anestesia faz com. que
haja uma elevacdg da pressap arterial € da freqiiéncia do
pulso como bem salientou Russo ().

Em nossos pacientes, todos adultos, ventilamos com uma
frequiiéncia respiratoria de 12 a 14 movimentos por minuto,
O volume corrente foi de 350 ml (volume de gas contido no
interior do fole) acrescido do oxigénio adiclonal (50 ou 66
mi por segundo) que da como resultado um volume corrente
final de 475 ml ou 515 ml (tempo de inspiracao, 2,5 segun-
dos). Esses volumes foram suficientes para manter a venti-
lacao alveolar dentro dos valores normais como pode ser

verificado pelo exame dos valdéres de pH, PCO2, PO2 e BE
(Tabela II1).

SUMMARY

THE USE OF TAKAOKA 840 VENTILATOR IN ANESTHESIA

A clinical experience with the use of Takaoka 840 Ventilator in 100 patients
submitted to wvarious types of surgery is presented,

Anesthesia was induced with Thiopental and D-Tubocurarine and maintained
with penthrane administred through a Takaoka vaporiser with endotrachezl
intubation. '

Small dogis of Innovar were used to maintain a level of analgesia and d-tubo-
curarine to obtiain the reqgriired reiaxation,

The functiona! characteristices of the Takaoka 840 Ventilator in a non re-
breathing system is described, The apparatus can be volume or preassure cycled,
depending or the arrangement done on the Takaoka's Respirator that moves the
bellows, Air ig aspirated to the bellows during the expiratory phase and in ihe
next inspiratory movement is blows into the patient. An additional oxigen inlet
carries the anesthetic vapour, pH., P02, PC0O2 and BE valves were determin:d
in 4 patients, after induction and at the end of anesthesia revealing good ven-
tilatory conditions,

A clinical impression of a decreased waste of anesthetic and less surgical
bleeding was correlated with the use of a mixture of air enriched with oXigen
to ventilate the patients.

. The Takaoka %40 Ventilator can be recomended for use in clinical anesthesia
as 1n the ventilatory treatmen: of Respiratory Insufficiency.
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LIVROS NOVOS

KETAMINE — H. Kreuscher. Anaesthesiologie
und Wiederbelebung; volume 40 da série Aneste-
sia e Reanimacéo. Editéra Springer -— Berlim
— Heidelberg — Nova Jorque, 1869. Editcres:
Prof. Dr. R. Frey, Dr. F. Kern, Prof. Dr. O
Mayrhofer.

Sempre que surge uma nova droga para uso em ancste-
sia, & interessante poder-se contar com uma publicagao do
quilate déste simpé6sio; sfc cérca de 260 paginas, versando
sdkbre a Ketamina (Ketalar), nova droga que age indepen-
dentemente sobre dcis setores do S.N.C. (“anestesia disso-
ciativa”). Produz um estado de catalepsia, com analgesia
intensa, sem nenhuma hipnose. N4o ha, praticamente de-
presséo respiratoria; os reflexos de defesa s&o conservados.
Colateralmente produz calivacdo, hipertensdo, arterial com
taquicardia e alucinacoes no periodc de recuperacdo. Os
sinais cculares nao permitem a avaliacdo do plano anestésico.

Embora a maioria dos trabalhos e discussoes esteja no
idioma alem&o, encontramos quase sempre, no final, su-
marics em inglés, sendo que as vézes, algumas discussdes 40
alternadas nas duas linguas.

A droga foi testada exaustivamente em animais e em
voluntarios; os resultados sho analisados e discutidos.

Recomenda-se a obra principalmente para os que gostam
de estar atualizados com as novas drogas para uso em anes-
tesia.

Renaud Menezes



