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O RESPIRADOR TAKAOKA NA ALTURA (%)

Informe preliminar

DR. CARLOS (. CASTAROS, E A. (*%)

Foram estudados 5 pacientes aneslesiados sob respirag¢dao
controlada com o aparélho de Takaoka. (La Paz, 3.630 m. de
altura), Os cdalculos de venlilaego alveolur demonstraram que
eésses pacienles [foram hipoventilados, enquanto o laboratorio
informou um aumento do pH, PO2 e 502, e diminui¢cao do PCO?2
sanguineos. Este trabalho preliminar mositra que o respirador
de Takaoka ¢ eficazr na altitude.

i e —

O aparelho de Takaoka ¢ um controlador da respiracao,
de fluxo e pressao constantes e volume variavel (/. Vieira
o estudou e, de acordo a Mapleson '*/, o classifica como ge-
rador de fluxo ou de foérca progressiva que cicla por pressao
(3, 4 fste aparelho goza de aceitacao especialmente entre os
anestesiélogos latino-americanos (- % 7. % U0 dhodz o Utl-
lizado na Bolivia desde 1959 ¥ se obtiveram com éle bons
resultados. Em 1955, o autor, modifica um nomograma para
¢ste aparelho, estabelecendo novos valores para a re-
lacdo: fluxo/pressio de admissdo a 3.650 m. sobre o nivel
do mar; desde essa mesma época faz medicoes de C02 no
fim da expiracao e nao observa retencao do mesmo ',

O presente estudo se inicia para estabelecer o seu fun-
cionamento na altitude, recordando que o respirador de Ta-
kaoka “produz um fluxo inspiratorio fixo constante e limi-
tado a valores baixos” *' e que o habitante da altitude tem
como valores fisiologicos uma hiperventilacao "

Neste informe preliminar se consideram alteracoes do
pH, P02, PC02 e S02 sanguineos, depois de 30 minutos de
respiracao controlada. No quadro n® 1 sao apresentados va-
lores comparativos normais ao nivel do mar e na cidade de
La Paz.

(*) Apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia, novembro
de 1967, Porto Alegre, R.(G.S.
(**) Médico-Anestesiologo, Clinica Santa Isabel — La Paz — Bolivia.
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QUADRO 1

YVALORES RESPIRATOKIOS AO NIVEL DO MAR E A 3.630 m. PE ALTITUDE

LA PAZ. BOLIVIA. 1967, (*)
L ——

Valoresg Nivel de mar I.a Paz

U m, 3.6a0 m,

Promedio E.S5.

Freqiiéncia 12-14 17.5 - 4
Vent., min./m?2 3,01 .5
SUp. corporal
pPHa 7 .40} 7.418 - 0011
FHv T.37 7.1 —  .,027
na(2 9% 6l.6 - 2.3
pvi2 410} B — 6.3
paCi2 40 1.1 — 2.8
v 02 4t 11 — 1.2
Sat2 a7 41 .4 — 1.2
)2 74 M — 15.1

(*y Salgurrp ., Salud Qcupaciconal (Bolivia) Vol. 1, 29 1947.

MATERIAL E METODO

Na cidade de l.a Paz (3.6560 m, de altura e 501 mm Hg
de pressao baromeétrica) foram estudados 5 pacientes -~ 4
mulheres e um varao -—, estado fisico 1 (ASA, 1963), nativos
do altiplano boliviano, com idade compreendida entre os 27
e 43 anos, submetidos a cirurgia abdominal € perineal. Como
medica¢ao pré-anestésica receberam: pentobarbital 100 mg
per o8 € sulfato de atropina 0.5 mg intframuscular, uma hora
antes do comeéco da anestesia. A ahnestesia foi administrada
com tiopental, NLA. metoxifluorano e relaxante muscular;
depois de passar o tubo endotraqueal com manguito inflavel
se conectou o aparelho de Takaoka, ajustado para uma ven-
tilacao pulmonar de 6 litros/minuto, com oxigénio a gquase
100% de concentracaoc e um tempo de inspiracao de 3”. Um
respirémetro Wright, interposto entre o tubo endotraqueal e
O respirador, serviu para comprovar a ventilacao.

Amostras de sangue arterial e venoso foram tomadas
imediatamente antes da administracao do anestésico e aos
30 minutos de respiracao controlada. Estas amostras foram
enviadas ao laboratério, sob a unica individualizacio de um
numero, as quais foram analisadas em um aparelho pH Gas
Analyzer, model 113, Instrumentation Laboratories Inc.
Boston. Mass.
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RESULTADOS

Os resultados estao expostos nos quadros 2 ¢ 3, que ex-
pressam a relacido de exames praticados e a interpretacao
estatistica dos mesmos, respectivamente.

QUADRO 2

RELACAO DE RESULTADOS OBTIDOS EM 5 CASOS, ANTES E DEPOIS D
30° DE RESPIRACAO CONTROLADA COM O AFPARELHO DE TAKAOKA, A
3.650 m. DE ALTURA. LA PAZ, 1967.

e e

PH P2 PCcoO2 S02 Amostra
Cas0 N.o 1 7.45 Hho 30 o R88.6  arterial antesu_m B
7.4D 45 J9 84 .6 venonso antes
7.43 320 144 100.9 arterial depois
7.43 275 33 99 ] venoso depois
Casn N.v 3 7.455 47 37 54 arterial antes
7. 40 29 45 56 .0 voengspe antes
7.51 26() 285 95 .8 arterial depois
T.5 76 a5 99.5 venogo depois
Casa N.* A3 T7.42 H( X1 Ry arterial antes
T.385 30 44 67 venoso ahtes
7.42 131 30 98.3 arterial depois
7.35 120 27 7.6 venogo depois
Casgo N.o 4 7.445 it 32.5 8.4 artcerial antes
T.56 23 53 I8.5 venoso antes
7.47 200 27 99 arterial depois
7.415 BT 35 88.5 venoso depois
Cazo N.7 5 7.47 71 41 95.6 arteriai antes
7 .465 20 25 213 venoso ahntes
T.48 330 41 100.6 arterial depois

7.47 T0 ph 0.4 venoso depois
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QUADRO 3 E GRAFICO 1

RESULTADO DAS CONSTANTES EM SANGUE ARTERIAY.,, RESPIRADOR DE
TAKAOKA. 3.650 m. DE ALTURA, LA PAZ. 1967

%

ANTES DEPOIS
Const. Prom, E.S, From. E.S.
pH 7.4486 — 0.072 7.449 — 0.0104
PO2 %3] — 4.1 247 — 33
PCO2 36.7 — 1.3 32,2 —m 2.6
S02 8.3 — 1.9 97.1 — 2.8
ANTES 7_ DEPOIS
75 .
pH _-____.--""'"- I
745 - 1§
741
250¢ .
SOt
'F
40°F
PCO2
35 h‘l“_""‘-—- 1 4
mm. ———
. 30 i
100 e
90| =] |
% 80}
i |

De acordo com o quadro e grafico anteriores, pode-se
afirmar que depois de 30 minutos de ventilaciao controlada
com o aparelho de Takaocka, produziu-se um pequenc aumen-
to no pH, importante incremento de P02 e S02, enquanto
que o PC02 diminuiu.

Nos quadros 4 e 5 e grafico 2 estdo expressos os vald-
res teodricos calculados para os 5 pacientes estudados, a ven-
tilagao alveolar administrada comparada com a tedrica e a
diferenca existente.

Nos quadros anteriores, a diferenca entre a ventilacao
alveolar calculada e a realmente administrada, mostra que
0s paclentes estiveram hipoventilados.
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RUADRO 4

RELACAO DE VALORES RESPIRATORIOS EM 35 CASOS, A 3.650 m. DE
ALTURA. LA PAZ. 197, |

Parametro Casos Unidade
Sexo m f f f f —
Kstaturg 169 156 160 157 157 CI
Péso 72 50 B7 56 51 kg
=up. Carp. 1.83 1.48 1.58 1.53 1.50 m2
V (Calc.) 11539 3324 9954 G519 9420 &
VT (cale)) 678 h48 b26 561 hh4 Ce
VD (calc.) 158 111 121 127 112 el
VA (cale.) 8840 7429 6885 7378 7514 e
VA (real) 4420 4870 4790 4730 4880 oo
Diferenca —4420 —-2559 —2095 —2468 — 2644 oc

QUADRO 5 E GRAFICO 2

VENTILACAQO ALVEOLAR EM CASOS A 3.650 m. LA PAZ, 1967.

—_— . —_—— ——-

Yentilacfio

- |
nlveolar Média E.S.
2000 £S5, - 206 .
Calculada 7.608 — 286 f
6OCGDT .
£S5 76 ]
i —
Real 4.736 — T8 ' 4005t £33 38 3
: rw
! 2000 ]
Difercnea ! +
- c L |
i cale el giti~{
ehl MeNos 2,879 R A ]

No quadro 1 observam-se as seguintes modificacoes fisio-
logicas no homem da altitude em comparacac com 0 que
vive ao nivel do mar:

Aumento da freqiiéncia respiratoria
Aumento da ventilacao pulmonar minuto
Aumento do pH arterial

Diminuicao do P02 sanguineo
Diminuicao do PC02 arterial
(hiperventilacao-alcaloses respiratoria)

Dos quadros 4 e 5 conclue-se que os pacientes foram hi-
poventilados em valores importantes. A comparaciao de amos-
iras € estatisticamente significativa. Entretanto o laboratoé-
rio nao deu dados correspondentes a hipoventilacdo, isto é,
hipoxia e acidosis respiratdria; ao contrario, mostram au-
mento da oxigenacio e alcalosis respiratoria (quadros 2 e 3).

Comroe (% diz “o sangue arterial pode estar bem oxi-
genado apesar de uma severa hipoventilacdo, se se respira
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uma alta concentracao de oxigénio; entretanto o anhidrido
carbonico nao pode ser eliminado sem adequada ventilacdo
alveolar”. Isto explica o aumento do P02 e da saturacao de
02 depois de 30 minutos de respiracido controlada com oxXi-
génio quase puro.

Por que, apesar da hipoventilagdo néo ha retencao de
C02 e a correspondente modificacdo do pH para a acidose?
A explicacao nao € tdo categérica como no caso da oxige-
nacao. No conceito do autor, além da diminuicdo do meta-
bolismo pela anestesia e a paralisia respiratéria pelo rela-
Xante muscular, deve-se reconhecer como fator importante a
pressao negativa que produz o aparelho de Takaoka no fim
da expiracdo (—4 a —5 cm H20). Como estabelece Cabral
de Almeida 07 dita pressdo negativa aumenta o volume
corrente, favorecendo a eliminacdo do CO02.

Os resultados consignados no presente informe prelimi-
nar, com a avaliacao estatistica correspondente permitem di-
zer que o respirador de Takaoka, usado apropriadamente, é
eficaz na aitltude. Corroborando esta afirmacao menciona-se
que nos anos de experiéncia com o aparelho de Takaoka
na cidade de La Paz- temos a impressdo clinica de que a
ventilacdo pulmonar correspondia a um adequado intercam-
bl0o gasoso.

O autor agradece aos Doutores Jorge Ergueta €., Hugo Salguero, Joaguim
Chinchilla e Alvaro Pantoja pela sua valiosa ajuda para a confeccio déste trabalho.

SUMMARY

TAKAOKA'S RESPIRATOR USEDX IN ALTITUDE

A series of five patients, anesthetized wunder controlled respiration with
Takacka's respirator, was studied. The Va calculation showed hipoventilation;
however laboratory reports indicated an increasc of POZ, pII and 802 and a
fall in PCO2. This preliminar report suggest that Takaoka's respirator is
efficient at high altitudes.
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