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IMPORTANCIA DO AR ATMOSFERICO NAS MISTURAS
GASOSAS RESPIRADAS

Dr. J. J. CABRAL DE ALMEIDA, E.A.

O azoto coniido na atmosfera gque estamos habituados a respirar € o verda-
deiro arcabouco gasoso mantido no ar alveolar onde ge fazem ag troeas gasosas
entre o8 pulmoes e o0 sangue. Sua importincia ¢ ressaltada para a Mmanutencio
de uma funcdo respiratoria normal e quanto aos fatbores gue podermn modificid-la.

Durante as anestesias, o uso de ar atmosférico enriquecido, como veiculo
dos gases anestésicos., conforme & feitc com o uso do Pulmoventilador, permite
obter condicbes 6timas evitando-se complicacoes pulmonares. mais faceig de ocorrer
guando ke usa oxigénio puro,

O homem, ap0s o seu nascimento, vive na atmosfera ter-
restre, cuja composi¢cao gasosa essencial, ao nivel do mar, é
a que mostra a tabela 1. Os gases raros, argon, cripton, neon,
radon € xenon, nao estao representados, porque nio tém
grande importancia, para os fend6menos da hematose, duran-
te a anestesia.

Os pulmoées dos seres humanos estao preparados para
respirar essa atmosfera e para adaptar-se, no curso da vida,
as condigOes climaticas das regides habitaveis. Assim, é que,
0s habitantes que vivem nos Andes, a 3.000 metros de alti-
tude, numa atmosfera com a pressdo de 520 mmHg, estao
adaptados, pelo aumento das suas hemacias, a utilizar-se
de GC. com tensoes alveolares de 67 mmHg, para realizar-se a
sua hematose; enquanto nos, que vivemos ao nivel do mar,
numa atmosfera de 760 mmHg, temos ao dispor da hema-
tose, tensoes alveolares de O,, entre 92 e 105 mmHg.

Se a natureza, durante milhoes e milhoes de anos, féz
a atmosfera terrestre e criou o homem para nela viver e
nela manteve uma composicao gasosa em que predomina o
azoto, na porcentagem de 799 enquanto a porcentagem de
02 ¢ de 21%, e porcentagem de CO, é de 0,04%, & porque
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as propriedades fisicas do azoto devem desempenhar papel
relevante, nos fenomenos vitais dos seres vivos terrestres.

Pondo de lado o fato do azoto entrar na formacao dos
derivados azotados organicos, que constituem grande parte
da massa do organismo humano e pondo de parte o fato de
0 homem ja retirar da atmosfera o azoto, para fabricar pro-
dutos azotados valiosos, apenas realcaremos a importancia
do azoto em relacido com a respiracao.

Sob o ponto de vista respiratoério, o azoto porta-se como
um gas inerte que serve & diluicao dos outros gases.

Apesar do homem, em condicoes especiais, poder respi-
rar sem maleficios aparentes, por periodo prolongado, atmos-
feras de O., se totalmente saturadas de umidade, nao é esta
a atmosfera ideal porque se o fésse, a atmosfera terrestre
seria constituida apenas de O, 0 que nao acontece.
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- PIRAD N2 39,02 000,56
AR (J'HNRSATMEbFéngJ) Or 2094 159,144

CO? Q,Oh 0,3
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AR ALVEOLAR | N2 80,90| 512
02 13,80 103
| CO2 5,50 LO
H0

AR EXPIRADO | N¢ 195

TABELA 1

Composicao dos gases respirados

O azoto, sendo gas inerte, que nao toma parte direta na
hematose, e nos fenomenos de oxidacao e de desidrogenacao
celular parece, & primeira vista, desempenhar papel secun-
dario. Se, no entanto, estudarmos os mecanismos fisicos de
hematose, principalmente no que diz respeito a ventilacao
alveolar e a difusao gasosa alveolar, verificamos que a pre-
senca do azoto é importantissima. '

Havendo livre comunicacao da atmosfera com os alvéo-
los, atraves de vias aéreas permeaveis, a tensao do azoto da.
atmosfera é a mesma da dos alvéolos; e, como conseqiiéncia,
a tensao da azoto no sangue dos capilares pulmonares é a
mesma que a tensao alveolar. |
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Assim, quando o individuo respirar ar atmosférico, sob
pressoes elevadas, como acontece com os escafandristas, o
azoto e o oxigénio passam a ter no sangue tensoes de acordo
com as da atmosfera respirada. Depois, quando se opera a
descompressao da atmosfera, é indispensavel que tal descom-
pressao se faca muito lentamente, para que os gases dissol-
vidos no sangue, nao se libertem instantaneamente e formem
bolhas que produzam embolias gasosas. Os escafandristas
que mergulham a grandes profundidades, a volta de 60 me-
tros, tém que suportar pressoes gasosas de 60 Kg, mais de
60 atmosferas. Portanto, nestas condicoes, € indispensavel
que as misturas gasosas respiradas sejam estudadas com
muito cuidado, quanto a sua composicao, quanto as concen-
tracoes dos gases e quanto as pressoes, para que seja obtida
respiracao tecidual normal, sem graves riscos de embolia
gasosa, durante a fase de descompressao.

Da mesma forma, quando os pacientes respiram atmos-
feras com cérca de 100% de oxigénio, a tensao parcial do O,
pode atingir cérca de 600 mmHg. Se ésses individuos forem
retirados dessa atmosfera superoxigenada, como pPor exem-
plo, do sistema semi-fechado da anestesia, € passarem a res-
pirar o ar atmosférico, o azoto do ar, rapidamente, passa para
os alvéolos, adquirindo a tensao que tem na atmosfera
e expulsando dos alvéolos, na sua movimentacao, as altas

wl ¢ AR ALVEOLAR
(O?Bo : N mg"io
120 &1 ?
P :::: T . 910405
M got——————+o H02 15
H‘{ 22 8 PRESSAO ATMOSFERKA 4 GO
sob 1 e 150
30 | ‘l:: l:l:ﬁ- e
20
40 & i

10 20 30 4O 50 60 70 80 90 100 410 420 P30 KO Lt
az.’l__' mm H‘L »

"

FIGURA 1

Influéncia da hipercarbia na concentracdo de oxigénio no

ar alveolar, em respiracio expontanea com ar atmosférico.

Para que os alvéolos comportem tenstes de CO2 préximas a

150 mmHg, é necessario que tensdo de 02 baixe até a pro-
ximidade de O mmHg.
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tensoes de oxigénio ai existentes. Se, entao, existir hipo-
ventilacao alveolar minuto, devido a acao dos narcoticos e
dos curarizantes, o O. rapidamente desaparecera, porque esta
sendo deslocado pelo azoto, porque esta sendo absorvido pelo
sangue e porque esta, tambéem, sendo deslocado pelo CO. que,
continuamente, passa do sangue para o ar alveolar. Tudo
isso conduz a hipoxia e a acidose, (Fig. 1).

Na respiracao normal, a maioria dos alvéolos pulmona-
res permanece em inatividade fisiologica, durante curtos pe-
riodos, o que leva o organismo a realizar respiracoes profun-
das, de quando em quando, para por em atividade as areas
de repouso e delas eliminar o CO. al acumulado. Esta inati
vidade ventilatoria alveolar fisiologica nao apresenta incon-
venientes porque, tendo o azoto coeficiente de difusao mui-
to menor que o do oxigénio, o O, absorve-se dos alvéolos mas
0 azoto permanece néles, para manter a estrutura alveéolo-ca-
pilar, evitando o colapso alveolar (Fig. 2).
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FIGURA 2
Influéncia do azoto na absorcio dos gases nos alvéeolos, gquando existe
obstdculo a sua passagem. A esquerda, todosS os gases contidos nos alvéolos
sfio rapidamente absorvidos., A direita, o azoto (N2) contido nos alvéolos
nio permite o encostamento das paredes alvoelares.

A importancia déstes fenomenos € muito maior, quando
existe obstaculo a passagem dos gases, no seu transito pelas
vias aéreas, (Fig. 3).

As alteracoes do transito gasoso, nas vias aéreas, podem
ser devidas a muitas causas. Os cirurgioes podem exercer
compressoes ou realizar manobras que perturbam ou impe-
dem o funcionamento perfeito do fole toracico, seja no seu
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componente parietal (costal ou diafragmatico), seja no seu
componente pulmonar ou no seu componente mediastinico.

A inatividade alveolar pode ser devida a alteracoes ana-
tomicas ou funcionais do fole toracico, de tal forma que nao
e nossivel ao paciente mobilizar, no momento para ele di-
ficil, da realizacao da cirurgia, sob o ponto de vista ventila-
torio alveolar, as areas inativas por cujos capilares continua
a passar o sangue com a hemoglobina reduzida que, por falta
de O. nos alveolos, passa para as veias pulmonares, sem a
devida oxigenacao.

FIGURA 3

A ateléetasia é tanto mais possivel quanto pior for a ven-
tilacio alveolar e guanto maior f6r o coeficiente de difusao

dos gases contidos nos alvéolos.

O que ja dissemos, basta para evidenciar o valor do azo-
to na prevencao das atelectasias lobulares e da necessidade
que existe, em incorporar o azoto as misturas gasosas, dadas
a respirar aos pacientes, seja durante a anestesia, seja du-
rante a respiracao artificial, para o tratamento da insufi-
ciéencia respiratoria aguda, grave e prolongada.

Atualmente, com a existéncia dos anestésicos volateis,
cujos vapores tém acao anestésica poderosa, tais como o
eter, o halotano o metoxiflurano e o tricloroetileno, é facil
para o anestesista incorporar o ar atmosférico nas misturas
gasosas anestesicas, principalmente, quando € usada a res-
piracao controlada mecanica pelo Pulmoventilador, porque o
respirador, durante a fase expiratoria, pode colhér da atmos-
fera o ar necessario para completar ¢ volume respiratorio
minuto,

Certamente que nestas condicoes, o anestesista pode en-
riquecer a mistura gasosa com os fluxos de C. que desejar,
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para obter, nos alvéolos as tensoes do O., que garantem sa-
turacao da hemoglobina de 96 a 1009%.

Altamente vantajosa é a utilizacdo do ar atmosférico
como fonte abastecedora do O., para ser realizada a oxigena-
¢ao, durante a inducfo da anestesia, que precede a entuba-
cao traqueal, exigida pela respiracdo controlada.

O ar atmosférico pode muito bem servir para ser usado
durante a manutencao da anestesia, desde gue se utilize cer-
to grau de hiperventilacao alveolar minuto.

Assim, no interior do pais, onde por vézes o abastecimen-
to do O, ¢ dificil e muito dispendioso, o anestesista pode hoje,
utilizar-se do ar atmosférico para praticar a respiracdo contro-
lada mecanica com baro-inversdo, sob anestesia geral pelo
eter, pelo halotano ou pelo metoxiflurano, desde que pos-
sua, no seu hospital, energia elétrica e um Pulmo-ventilador.

A pratica que temos da anestesia, com o uso dos gases
anestésicos, durante muitos anos, em milhares de anestesias,
feitas em sistemas semi-fechados, permite-nos estabelecer
confrontos favoraveis a utilizacao do ar atmosférico, nas mis-
turas gasosas anestésicas e, principalmente, ao uso da res-
piracao controlada mecanica com baro-inversio, em sistema
aberto.

Temos observado que as perdas sanguineas, por hemor-
‘ragia capilar diminuiram consideravelmente, a ponto de um
paciente ter feito lobectomia superior esquerda, seguida de
torocoplastia osteoplastica e ter perdido, apenas, 250 ml de
sangue, durante a realizacdo da cirurgia.

Outra observacao fol a que se relaciona com a presenca
do azoto no ar alveolar, prevenindo as pequenas atelectasias
dos alvéolos periféricos. Quando usdvamos 0s gases anesté.
sicos (protoxido de azoto, ciclopropano) associados ao O.,
muitos pacientes tiveram que fazer broncoscopias de aspira-
¢cao ou traqueotomia, no periodo pos-operatério. Atualmente,
tanto umas como outras, s&o raramente feitas, porque as ate-
lectasias sdo raras mesmo na cirurgia toracica.

Bastam, apenas, os fatos mencionados, para que sejam os
induzidos a utilizacdo do ar atmosférico na pratica da anes-
tesia. -
NoOs somos dos que acreditam que, durante a anestesia,
devem ser respeitadas a fisiologia e as leis fisicas da natu-
reza. Nao acreditamos que se siga bom caminho, quando se
violam as leis que regem a vida. Se a anestesia se apresen-
ta, realmente, como ato antinatural, porque todos os anes-
tésicos foram inventados pelo homem, julgamos que, den-
tro dessa anormalidade do sono induzido, devemos aprovei-
tar, a0 maximo, as diretrizes tracadas pela prépria nature-
za, com uma sabedoria muitas vézes milenar.
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF AIR IN THE RESPIRED GAS MIXTURES

The nifrogen contained in air is the frameworkof the alveolar gas mixture
where the exchange of gases between the blood and lungs takes place, 'This
article stresses tris fact in the mantainance of normal respiratory function and
factors that may modify it.

During anesthesia the use of enriched air as a vechicle of anesthetic gases,
as 18 possible with the use of the PulmoVentilador, will permit optimal condition
and avold complications that may be caused by the breathing of pure oxygen

gas mixtures.
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