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NôVO DISPOSITIVO MISTURADOR DE AR-OXIGÊNIO 

DR. KENTARO TAKAOKA E.A. (**) 

DR. REYNALDO P. RUSSO E.A. (***) 

.--------------·-------------- ' 
É apr esentado un1 nôvo dispositivo qzie possibilita misturai· 

o oxigênio e ar, e ventilar artif i cialmerl te o p ac i ente com o 
l'espiraclor Tak.aoka com mislzll'as oxigênio-ar entr e 50 e 75%. 

Os inconvenientes da ventilação artificial prolongada. 
com oxigênio pm·o, apontados na literatura <1, 2 • 3, 4> são de 
todos conhecidos. Com a finalidade e evitá-los, tem-se reco­
mendado o emprêgo da mistura ar e oxigênio em ventilação, 
artificial prolongada. Os aparelhos até agora disponíveis, 
são importados, de manutenção dispendiosa, volumosos, e de0 

custo elevado, fatôres que até agora limitaram o seu uso. 
Takaoka <5> imaginou um dispositivo de pequenas dimen­

sões, leve, simples de baixo custo, e altamente eficiente, que 
possibilita a administração de misturas de ar-oxigênio em. 
1·egime de ventilação controlada mecânica a longo prazo,, 
utravés do respirador Takaoka <6>. 

DESCRIÇÃO E FUNCIONAMENTO 

O misturador de ar-oxigênio (Fig. 1) é um dispositivo· 
com pêso de 50 grs. medindo 60 mm de altura x 21 mm, de· 
,argura com rosca de entrada 9/ 16 18F e conexão de saída. 
Pode ser conectado a qualquer medidor ou fluxômetro, com. 
rosca de idênticas características. 

Funciona baseado no princípio de Venturi (Fig. 2). Quan­
do o fluxo de oxigênio passa através do injetor, origina-se 
uma pressão negativa, a qual aspira uma certa quantidade­
de ar do exterior, que é filtrado através do filtro de bronze, 
poroso, e se incorpora, ao fluxo de oxigênio. Dependendo do: 

(•) Apresentado a o XIV C'ongresso Brasileiro de Anes t esiologia. - Pôrto Ale­
gre, Novemb;ro de 1967. 

(•*) Clinica de Anestesia, S.P. 
('***) HospiW Sta . H e lena, S.P . 
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FIGURA 1 

Mi_sturador de Ar - Oxigênio 
Injetor n1odêlo 3050, fabrícado 
-por K . 'l'AKAOK.A - S.P. 

11 I 

·----

fluxo de ent i·ada oxigênio e das características do injetai· 
cliferentes fluxos de misturas ar-oxigênio, são obtidos na saí­
da. Quando o paciente tem que sei· ventilado, êsse fluxo de 

FIGURA 2 

Desenho T écnico 

1 - Injetor 
2 - Bucha de nylon 
3 - Gw u. da bu cha 
4 - Tampa s uperior 
õ - Filtro de Bron ze P oroso 
6 - Tan1pa i1ú erior 
7 - Conexão de saída 
8 - Chapa gra,·ada 
9 - Arruela de Plástico 

10 - Venlu r1 
11 - Arru ela d e P lástico 
13 - Arruela 

saída, deverá movimentar uma resistência, i·epresentada pelo 
2.parelho de ventilação artificial no caso o respirador Ta­
kaoka, obrigando a g1,ande precisão na manufatura do mis­
turador. 

Conseguiu-se cheg·ar a um dispositivo de alta-precisão 
que possibilita administrai, misturas de oxigênio-ai, entre 50 
e 75 % obtendo-se fluxos de até 15 litros/ minuto na entrada 
do respirador Takaoka. Conectando-se um ventilômet1·0 de 
Wrig·ht na saída do misturador e medindo-se os fluxos cor­
respondentes de entrada-oxigênio, e saída-mistu1~as de ar-
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FIGURA 3 

Fluxos dP entrada e saída do misturador, 

quando não hú. re1-istência à juzanle. 

oxigênio, pode-se ter uma idéia da eficiência do injetor. 
(Fig. 3). Conectando-se o respirador de Takaoka à saída do 
1nisturador por intermédio de um tubo de latex, fazendo-se 

J<'lGLTRA 4 

Gráflco n1ostrancto a rela­
ção entr(' os fluxo., d(' 

eutracta (oxigênio) no n1is­
turaaor, e de saíd1, (ar 

oxigenio) con1 a pressão 
correspond,0 ntt< f'lll l\ifl\-lHG 

n11•rlicto JJa toniada própria 

do r(\'lpirador 1.'akaoka. 

Os tra{;os rnais finos cor­
rpspondPm às percentagPns 
teóricas dP 50, 60. 70 (' 80',4 

dP oxigênio. O tra,::;.> n1ais 
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a correspondência entre os fluxos de entrada no misturador 
e no respirador, obtém-se uma curva diferente, em razão da 
Existência do injetor do respirador e que representa ama 
resistência a ser vencida. 

O injetor do respirador representa um obstáculo do flu­
x,,, resulta11do em uma limitaçao na aspiração de ar do ex­
terior·, e a medida q11e o fluxo de oxigênio de entrada no 
n,isturador aumenta, diminui a quantidade de ar aspirada 
<lo exterior. 

A Fig. 4 mostra que o, misturador possibilita a obtenção 
<le misturas de oxigênio-ar entre 50 e 75 '.i de acôrdo com 
o fluxo de entrada. 

INDICAÇOES 

O emprêgo do misturador está in.dicado sempre que 
se deseja administrar misturas de oxigênio-ar ao paciente, 
,:orno por exemplo: 

Em regiões afastadas dos grandes centros e de difícil 
acesso, o emprêgo do misturador permite poupar oxigênio. 

1 - Ventilação artificial pro'ongada. 

a) Apnéias pós_anestésicas 
b) Curarização prolongada 
c) Comas 
d) Traumatismo, de cránio 
e) Acidente vasculares cerebrais, etc ... 

2 No atendimento de recém-nato 
3 
4 

Em incubadoras 
Na oxigenoterapia a longo prazo. 

SlCMMARY 

i-\N INJECTOR FOR MIXJNG OXIGE::--.~-AIR 

• 

e\ u,•,v pief'.f' has(•d ou thP itijPctor principle Vi'as deYeloped to provide the 
u.~('iS of niixtur(•.,; of oxig('n-air bet,vPen so and 75¼ "·ith thf' Takaoka's respirator. 
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