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I — Variacoes Respiratorias sob Anestesia Peridural
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Quando um procedimento médico atinge a difusao uni-
versal que ocorreu com o bloqueio peridural, sua indicacao
e execucao tornam-se simples rotina, desprezando-se a ana-
lise mais profunda das suas conseqiiéncias. As limitacoes,
riscos, vantagens e desvantagens sao comentadas superfi-
clalmente, havendo uma distorcao na critica sobre o valor
do metodo. A evolucao ininterrupta da técnica anestésica
decorrente da descoberta de novos medicamentos e métodos
mails precisos de controle, impoe uma reavaliacao de suas
indicacoes especificas. O melhor conhecimento da fisiologia
¢ da fisiopatologia contribui para avaliar, com maior exa-
tidao, a utilidade de cada procedimento em relacao as con-
dicoes fisicas e cirurgicas dos pacientes. E desta maneira
que a Anestesiologia Clinica vai se transformando e progre-
dindo incessantemente no sentido oposto ao empirismo da
rotina.

OBJETO DO ESTUDO:

Apesar das publicacoes sObre anestesia peridural serem
numerosas, muito pouco tem sido escrito a respeito da sua
influéncia na ventilacao. Bromage, em seu livro ('), dedicou
duas paginas aos efeitos do bloqueio peridural sobre a res-
piracao, e dois anos depois (2), publicou outros estudos va-
liosos referentes ao assunto. Outros autores citam habitual-
mente éstes trabalhos. Levando em consideracao o grande

(*) Trabalho apresentado no VII Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
(‘uritiba, PR. Novembro de 1960,
(#%)  Anestesiologista - Cangallo 2178 — DBuenos Aldres, Argentina.

(##%)  Anestesiologista — TUgartecha 8.050 — DBuenos Aires, Argentina.
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numero de anestesias peridurais que se realizam nos nossos
SErvicos para as mais diversas operacoes, e conhecendo os
estudos realizados por Bromage, resolvemos analisar o as-
sunto sob dois aspectos: (a) modifiracdes ventilograficas
apos a penetracdo do espaco peridural e (b) modificacoes
ventilograficas durante a operacéo.

METODO:

Esta série compode-se de 40 enfermos que sofreram in-
tervencgoes de cirurgia geral e especializada (ginecologicas
e urinarias). Os pacientes sdo habitualmente visitados no
dia anterior, quando tomam conhecimento dos pormenores
da tecnica e do procedimento para a determinacdo de sua
capacidade ventilatéria (*)). Na manhd da operacdo sio
conduzidos a sala de operacdes sem qualquer premedicacio.
ApOs serem colocados na mesa operatdria registram-se o vo-
lume corrente, a freqiiéncia respiratéria, a capacidade vital
e as suas subdivisfes. Mede-se a tens@o arterial, pelo mé-
todo auscultatorio, e controla-se a freqiiéncia do puiso.

Apos a colheita déstes dados e do registro padrio na
posicao operatoria, o paciente é colocado em decubito late-
ral para se proceder a pesquisa do espaco peridural, enquan-
to se continua a registrar o tracado ventilatorio. Uma vez
realizada a infiltragdo anestésica, com ou sem colocacfio de
cateter, o paciente é colocado em decubito dorsal e o nivel
da analgesia é controlado. A medida do pulso, da tensio
arterial e o registro ventilografico é realizado antes do en-
férmo ser colocado na posicdo operatéria. Déste momento
em diante o contréle de pulso, tensdo arterial e registro
ventilografico é repetido em intervalos de dez a guinze minu-
tos e os resultados sdo anotados. A colaboracdo do paciente
¢ indispensavel para se obter a sua verdadeira capacidade
vital, portanto os enfermos devem receber uma atencio
mminterrupta que contribua para trangiiiliza-los. A prova
termina quando a operac@o estiver finalizada. =

Empregamos em todos 0s casos a mistura de procaina
a 1:100 com lidocaina a 2:100 adicionada de epinefrina.
O espaco vertebral para a punc¢io dependeu do tipo de inter-
vencao. As puncdes foram realizadas com a agulha de
Tuohy n.? 17, com ponta de Huber, pois o seu didmetro
possibilita a passagem rapida da coluna liquida. O bisel foi
dirigido para o pélo cefalico.

RESULTADOS:

1. Modzificagoes da respiragdo durante a injecdo peri-
dural. A injecdo de um determinado volume de liquido no



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 31

espaco peridual, independente da sua natureza fisico-qui-
mica, produziu uma resposta respiratoria especifica, icuja
intensidade e duracdo dependeu fundamentalmente da velo-
cidade de injecao e naco da quantidade de liquido. Quando
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FIG. 1 — A injecio hrusca de 10 ml dd fgua distilada no espaco peri-

dural produz imediatamente uma polipnéia que persiste durante 2 minutos,

Ao introduzir o cateter notam-se algumas respiracies de maior ampli-

tude, gune sio atribuidas ao estimulo dasg raizées medulares. Noutros
casos, A injeciao brusca de liguido produz uma hiperpnéia,

a injecao foi rapida observou-se sempre o aparecimento ime-
diato de polipnéia e hiperpnéia, sendo gue a polipnéia foi
mais constante (FIG. 1). Em muitas oportunidades estas
manifestagdes respiratorias se acompanharam de parestesias
nas zonas correspondentes aos metameros estimulados. AS
vézes houve uma sensacao de mal estar, de pequena duragao.
As modificacoes respiratorias duraram 1 a 2 minutos. Quan-
do um volume liquido além de 10 ml foi injetado lentamente,
occorreram as mesmas alteracoes ventilograficas, porém com
pequena intensidade e breve duracao. Geralmente houve
duas ou trés respiracoes de maior amplitude quando se ini-
ciava a injecio e que desapareciam imediatamente. Quando
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0 liquido injetado foi uma solucdo anestésica, estas-altera-
goes respiratorias precederam a instalacio do bloqueio
anestésico.

Em alguns enfermos, a simples introdug¢fdo do cateter
no espaco peridual causou duas ou mais respiracoes de maior
amplitude do que as anteriores.

2. Modificacoes da respiragdo durante o blogueio peri-
dural. Os resultados variaram extraordinariamente de indi-
viduo para individuo, sendo extremamente dificil uma siste-
matizacao. A observacdo predominante foi a depressdo ou
diminuicao, tanto da capacidade vital como do volume
corrente.

A diminuicdo da capacidade vital foi variavel e oscilou
de 10 a 47% (um unico caso). A reducdo méaxima ocorreu
entre 15 a 30 minutos ap6s a injec&c peridural. A recupe-
racao foi rapida em alguns casos, porém em outros, bastante
lenta. Houve pacientes em que persistiu um deficit variavel
'da capacidade vital, mesmo 60 minutos apds a intervencao.

Noutros enfermos observamos o contrario, isto é um
aumento da capacidade vital que se processou de forma pro-
gressiva e que ocorreu, em geral, apés 40 minutos. Em dois
casos éste aumento correspondeu a cifras de 1209 do regis-
tro padrao.

O volume corrente apresentou oscilacoées préprias, va-
riaveis em cada momento, porém na maioria dos pacientes
houve uma reduciao, que atingiu o maximo 30 minutos apés
a Injecao peridural. Podemos comprovar o fato ja conhecido
que a diminuicdo da capacidade vital e do volume corrente
se acompanham de uma queda concomitante da tensao arte-
rial. Em alguns casos a recuperacao dos volumes respira-
torios precedeu a recuperaciao da tensdo arterial (FIG. 2);
noutros, houve uma evolucao paralela.

Quando a queda tensional foi acentuada, principalmen-
te nas pessoas idosas, a diminuicdo da ventilacao também
fol acentuada, acompanhando-se de sensacao de mal estar,
sudorese e dispnéia. A recuperacao da tensao arterial reper-
cutiu de maneira favoravel sObre a ventilacao, fazendo com
que 0§ parametros ventilatorios voltassém aocs niveis ante-
riores. Um exemplo ilustrativo € o seguinte: paciente com
74 anos de idade; bloqueio peridural com 12 ml de lidocaina
e 5ml de procaina entre L3 e L4; injecac lenta; poucos
minutos apos, o volume corrente se reduz de 320 ml para
menos de 180 ml; concomitantemente ha uma queda da
tenséo sistolica de 120 mmHg. Uma pequena inclinacao cefa-
lica da mesa de operacdo melhorou os valores ventilatdrios,
a administrac&o de um vasopressor normalizou as cifras -
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FIG. 2 —— A capacidade wvital sofre uma reducdo apreciavel, ac mesmo

tempo que ha uma diminuicio da tensdo arterial e do volume corrente,
A capacidade vital tende a recuperar seus valores iniciais, apesar de
persistir uma franca hipotensio. Ha preponderancia do blogueio neuro-
vegetativo sdbre o bloqueio motor. Mesmo. nestag condigdes, o volume
cﬂrrenté tende-a aumentar, 35 minutos 'apds o inicio-da -injeéﬁ,u--peridural.
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tensionais, e o volume corrente refornou aos valores an-
teriores. |

Qutro caso evoluiu de maneira diversa: paciente de
70 anos, sem lesdes vasculares sintomaticas, que apesar de
manter cifras tensionais (110/90) aproximadas das habituais
(130/110), sofreu uma reducao de 309% de sua capacidade
vital, sem repercussiao sébre o volume corrente e a freqiién-
cia respiratoria, logo apos a injecdo de 7ml de lidocaina e
5ml de procaina entre L3 e L4, resultando num blogqueio
sensitivo até T10 (FIG. 3).

Os disturbios que observamos foram menos persistentes
nos jovens e mais acentuados nos pacientes idosos. O blo-
queio peridural acentuou as alteracoes produzidas por posi-
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I{;. 3 — Traciente de idade avancada em que se produzin uma reducio

acentuada da capacidade vital, apesar de uma pequens queda tensional,
Tate fato & comiuin nos Pacientes idosos,

coes operatorias forcadas: litotomia, decubito lateral com
coxim, decubito dorsal com coxim para operacoes sobre as
vias biliares, decubito ventral e Trendelenburg acentuado.-

Também observamos que estas alteracoes sdo mais acentua-
das no sexo feminino.

"COMENTARIOS

1. -Modificacoes da respiracdo durante a injecdo peri-
dural: As alteracdes da respiracido como resposta reflexa de
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estimulos somaticos ou viscerais é um fato ja bastante co-
nhecido, e pudemos registra-lo ventilograficamente em inu-
meras oportunidades, sob anestesia geral, regional e local.
O estimulo de qualquer receptor ou neuroma pode resultar
numa modificacio da atividade respiratéria do paciente,
quer éste se encontre um estado vigil ou inconsciente. Mc
Cann (*-°) procurou sistematizar esta resposta. de acdrdo
com a regido ou metamero excitado. De acordo com a nossa
experiéncia, parece dificil prever respostas motoras especi-
ficas para um estimulo localizado. O aparelho respiratorio
em geral, reage sempre com alteracdes de fregiiéncia e/ou
amplitude, modificando o ritmo ou a igualdade dos traca-
dos. Em nossos casgs, tanto nos pacientes despertos (ex.
anestesia peridural) como naqueles sob sono anestésico, a
resposta respiratéria ao estimulo cirurgico se traduziu sem-
pre por alteracdes da freqiéncia e/ou amplitude; a inten-
sidade da resposta depende da intensidade do estimulo e
do grau de excitabilidade do sistema nervoso central.

A resposta respiratéria obtida durante a injecio rapida
no espaco peridural é devida, principalmente, a um feno-
meno de excitacdo radicular. Isto é evidente nos enfermos
em que aparecem, paralelamente, sintomas subjetivos de
excitacdo radicular, com as parestesias metaméricas. O fato
de que as alteracoOes respiratorias “progridem”, por assim
dizer, com a execucdo da injecao, vem reforcar’ a origem
radicular do estimulo; pois, em condi¢coes normais, nao €
necessario mais do que uma fracao de segundo para que um
estimulo chegue ao efector, por mais complexa que seja a
via que deva percorrer.

Conhecemos oufros mecanismos passiveis de produzir a
mesma resposta: a propagacao de uma onda liquida no
liquor céfalo-raquidiano, tendo como ponto de partida a
zona da dura-mater deformada pelo impacto da injecao,
pode estimular os centros bulbares. Entretanto, as razoes
j& mencionadas nos levaram a aceitar, de preferéncia, ©
mecanismo radicular.

Ainda em favor desta preferéncia ha a observacao de
que a simples introducédoc do cateter no espago peridural,
incapaz de produzir um deslocamento apreciavel do liguor
céfalo-raquidiano, pode produzir alteracoes respiratorias do
mesmo tipo ja descrito. Quando a introducao do cateter nao
produz modificacdes respiratérias € uma indicacao segura
de que, no seu trajeto através do tecido cé€lulo-gorduroso do
espaco peridural, éle nao estéve em contato com as raizes
medulares.

A ocorréncia de respostas respiratorias partindo da esti-
mulos produzidos pela injecdo de liquidos no espago peri-
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dural, obriga o anestesista a ter cuidados especiais durante
as manobras habituais de pesquisas do referido espaco, prin-
cipalmente quando emprega a manobra de Dogliotti.

E provavel que as alteracoes descritas sejam apenas res-
postas reflexas facilmente observaveis; ha possibilidade de
que a introducao brusca de apreciaveis volumes liguidos no
espaco peridural possa produzir outras manifestacoes .noci-
vas para o equilibrio funcional do organismo.

2. Modificacoes da respiracao durante a anestesia pe-
ridural: Os fatos observados pelo fisiologista ou pelo farma-
cologista, no animal de laboratorio, sao extremamente difi-
ceis de reproduzir no homem, sob anestesia. A complexa
integracao nos niveis corticais tende a alterar os resultados
especificamente experimentais, principalmente com o indi-
viduo consciente. Isto é particularmente importante quando
se deseja avaliar o verdadeiro significado dos dados obtidos
na sala de operacoes. A presenca de fatOres psicologicos,
que incidem sObre o estado de espirito do paciente colocado
no ambiente cirdrgico, influem no seu comportamento em
relacao as provas que devem ser realizadas. -Apesar -destas
limitacées podemos esbocar uma sistematizacao, levando em
consideraciao que a diversidade das respostas € devida ao
fator pessoal e a agressio farmaco-operatoéria. A sistema-
tizacao nao permitira prever com seguranca a severidade
‘das modificacoes.-individuais produzidas pelo bloqueio peri-
dural, porém servira para adotar um critério geral util na
prevencio de seus efeitos indesejaveis.

Habitualmente observamos uma diminuicao da venti-
lacao pulmonar e da capacidade vital durante a anestesia
peridural. Esta diminuicdo depende principalmente da ex-
tensdo do bloqueio motor e nao da extensao do bloqueio
neurovegetativo, como concluiu Turner (7). Estd intimamen-
te relacionada com o agente utilizado, a quantidade intro-
duzida, a altura da puncdo e a velocidade da injecao.

Pode apresentar-se sem hipotensao (isto €, com blogqueio
neurovegetativo poucc extenso) ou com uma queda conco-
mitante da tensdo arterial; porém, enquanto a tensao arte-
rial continua baixa, a capacidade vital se recupera rapida-
mente. Esta verdadeira dissociacio entre capacidade vital-
volume corrente, que tendem a subir, e tensao arterial, que
continua baixa, se observa ao redor dos 30 a 40 minutos
apoés o inicio da anestesia (FIG. 4). O bloqueio das fibras
motoras se instala mais tardiamente, porém desaparece
antes do bloqueio das fibras sensitivas e viscerais. Isto
explica o retérno dos volumes respiratorios antes da recupe-
racdo da tensdo arterial. A diminuicao do tonus muscular
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abdominal também pode  influir nestas alteragcoes. A pare-
sia déstes musculos respiratorios acessorios adquire mailor
importancia nos pacientes idosos, que ja apresentam difi-
culdades respiratorias por perda da elasticidade pulmonar,
‘enfisema e rigidez funcional do torax. E fato conhecido que
oS musculos abdominais, além d& sua funcido puramente
motora, contribuem para manter a pressao intra-abdominal,
facilitando assim a funcao do misculo diafragmatico. A
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FIG. 4 — Houve, inicialmente, uma reducio apreciivel da capacidade-

vital, volume corrente e tensio arterial. Aos 30 minutos as aljteracoes

respira-mrias tendem a normalizar, spesar de persistir uma hipotensio

ainda acentuada. Houve dissociacdo entre o hlogqueio neurcvegetativo
| e o Dblogueic motor

persisténcia de uma reducgédo da capacidade vital e do volu-
me corrente ac término da overacdo pode ser resultado de
uma hipotonia dos musculos abdéminais, por ‘persisténcia
do blogueio sensitivo, sem necessidade de existir paralisia

intercostal.

Um segundo grupo de pacientes apresentou uma estreita
correlacdo entre as variacoes da tensao arterial ¢ da capa-
cidade vital-volume corrente. Tanto a diminuicao como a
recuperacdode ambos seguiram curvas paralelas (FIG. 5).
Este fato € mais evidente nos enfermos idosos ou quando a.
queda tensional é acentuada. Existe uma preponderancia
do bloqueio simpatico, tanto mais acentuada quanto maior
o numero -de metameros atingidos, entre Tl e T11. O “freio-
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vagal”’ atua sem oposi¢cdo nestes organismos depauperados
e concomitantemente surge um relaxamento profundo, pre-
monitorio do sono.

Resta um grupo final de enfermos em que houve escas-
sas alteracoes respiratorias (jovens, bloqueios pouco extensos,
concentracoes baixas) ou que apresentaram um aumento da
ventilacao. Julgamos que a emotividade desempenhou urm
papel muito importante na resposta déstes ultimos.

A discordancia entre os nossos resultados e os traba-
lIhos de Bromage (2), decorre da predominancia de enfermos
sem alteracOes cardiovasculares na nossa série, enquanto
na déste autor houve uma grande maioria de pacientes car-
diacos. Nestes casos, um certo grau de hipotensiao pode
produzir um efeito favoravel sObre os volumes pulmonares,
carecendo de importancia a forma de produzir a hipotensao
(bloqueio peridural, raquideo, ganglioplégicos). E impor-
tante assinalar, entretanto, que no trabalho de Bromage nao
ha referéncia ao tempo em que aparecem as modificacoes
respiratorias, nem a duracao das mesmas.

Durante a anestesia peridural nao devem ser esquecldos
os reflexos por estimulo dos baro-receptores aortocarotideos,
bem como os efeitos de uma depressao central, em casos de
hipotensoes acentuadas.

CONCLUSAO:

Na maioria dos nossos enfermos houve uma relacao evi-
dente entre a extensido e o grau do bloqueio, e as alteracoes
respiratorias; pode-se pois concluir que o efeito analgésico
desejado deve ser obtido com a menor quantidade possivel
de anestésico e em concentracoes tais que repercutam uni-
camente na esfera vegetativa e sensitiva, dsde que nao haja
necessidade de relaxamento.

Este fato pode nao ter importincia no organismo jovem,
com sua capacidade funcional de adaptag¢ido virgem e ativa,
porém se acentua nos pacientes que por sua idade e/ou
estado geral representam um risco mais grave. Todo enfér-
mo nestas condicoes deve ser atentamente vigiado,” nao
sendo suficiente, sob o ponto de vista ventilatorio, a simples
aplicacao de uma sonda nasal de oxigénio, havendo neces-
sidade, muitas vézés, de uma assisténcia respiratéria com
métodos eficazes (mascara e bélsa). Tais cuidados sdo im-
prescindiveis quando o blogueio peridural é complementado
com uma hipnose medicamentosa barbiturica ou com outros
agentes. As razdoes mencionadas nos levaram a evitar a pre-
medicacao déstes enfermos com depressores rTespiratorios.
As posicoes operatorias forcadas acentuam deficits ventila-
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torios ja existentes; nestas condicdes preferimos realizar uma
anestesia “superficial” complementada ou nao com infiltra-
cdo local, permitindo um melhor contrdle ventilatorio, sem
bloqueio simpatico de conducao. Sustentamos 0 mesmo cri-
tério em relacdo a peridurais altas em situacOes idénticas.
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FI(G: 5 -—— Neste caso houve uma evolucio paralela das alteracoes

respiratdérias e tensionais. Tanto a diminuicico como @& recuperacio
de ambag seguiram curvas paralelas,



40 | REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

O anestesista deve possuir um sentido dindmico em re-
lacao a tecnica que methor convém ao paciente; quando a
seleciona é necessario levar em consideracao, nao somente
as caracteristicas do caso cirurgico, porém, principalmente,
a’ capacidade funcional do enférmo para suportar as alte-
ragoes que a anestesia e/ou a operacao determinario no seu
organismo. Para desempenhar criteriosamente esta funcéo
deve conhecer em detalhe os problemas clinicos particulares
de cada enférmo e as alteracOes funcionais que cada proce-
dimento anestésico é capaz de produzir. Nem sempre o blo-
queio peridural € a anestesia de eleicdo em enfermos com
certo risco, nem deve ser associado com uma idéia de ino-
- euidade, sob o ponto de vista ventilatorio. Teremos. uma
falsa sensacao de seguranca se realizarmos um bloqueio pe-
ridural num enférmo de idade, portador de arteriosclerose e
enfisema, “convenientemente premedicado para suportar a
posicao operatoria’” e o colocarmos, por exemplo, numa po-
sicdo -de nefrectomia; seria preferivel uma hipnose super-
ficial com analgesia adequada, sem bloquéio vegetativo,: e
com a possibilidade de uma assisténcia ventilatéria adequada.

RESUMO

As medificacdes respiratdriag que ocorrem durante a injeciico ripida de
liguidos no espago peridural e durante a vigéncia Jdo bloqueio propriamente dito
toram registradas espirograficamente, analisadas e comentadas. As alteragdes
respiratorias obsérvadas sjo atribuidas ao b‘nquem produzido por inlbicio das
fibras. motoras e, secundariamente, & hipotonia por secciio do arco reflexo que
mantém o tonus abdomial. Nos casos em gue hi coincidéncia das curvas venti-
lograticas ¢com a hipotensdo o fator vegetative assume. maior importincia.

As alteragdes respiratérias tém maior significagio nos pacientes que, por
sua ildade ou estado fisico, represenmtam um risco cirtrgico mais grave.

As alteragies se acentuam com as posicgdes coperatérias forgadas e nestc
sentido os AA. se rebelam contra o falso conceito de inocuidade !gue adorna o
bloqueio peridural, sobh o ponto de vista ventilatorio.

Notae da redagdo: — Trabalho traduzido do griginal em espanhol,

SUMMARY

PNEUMOGRAPHIC STUDIES DURING OPERATION — II — RESPIRATORY
PATTERNE DURING SPINAL EPIDURAIL, ANESTHESIA

Respiratory patterns during epidural! anesthesia were registered, analized
and discussed in 40 patients while surgical vprocedures were heing performed.

The injection of a Wolume of fluid into the epidural space was always
followed by reapiratﬂry disturbances (freguency and amplitude). These are
nmore evident when the injection is fast, The AA. coneclude that they are
due to direct stimulation of the medular nerve roots.

The respiratory disturbances (reduction’ of vital capacity and t1dal votume)
that occur during peridural bLlock are due primarily to the presénce of. motor
block, and secondarily to the loss of tonus of the abdominal muscles. Only
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when there is a coincidence of h}potonsion a definite influence of autonomic
blockade can be accepted.

The knowledge of those consequences of peridural block are important to

the anesthetist, when he uses the method in elderly or greater risk patients.
Extreme or unphysm ogic operative positions magnify the risks,

L

'I‘he AA. make a final plea against the false concept that the Pf)ldlll‘al
rlock is harmless to the venti! atlon of patlentﬁ;
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APRESENTAMOS

DOIS NOVOS
OHIO - HEIDBRINK
KINET - O - METERS

Estas unidades constituem o maximo de ecomodidade e performance em
aparelhos de anesfesia, incorporando novos fluxometros finamente
calibrados com escalas facilmente legiveis, vilvalas de agulha separa-
damente codificadas e “Verni-Trol” para todas as técnicas com o éter.

O *VERNI-TROLY e
um  novo vaparizador
gue produz altas con-
centraches de éter por
periodos longos. O va-

por de éter ¢ diluido
com fluxos conhecidcs

e oOutros gases para
estabelecer a concentra-
¢ao degejada. Um flu-

xOmetro e valvula de
agulha a parie, permi-
ternmr a passagem de um
fluxo conhecido de oxi-
oénlo através do éter.

Os FLUXOMETROS
sa0 finamente calibra-
dos para produzir exa-
tidao e legibilidade ini-
gualaveis, sém a neces-
sidade de ‘‘nivelamento’.
Existerm dolis fluxéme-
tros independentes de
ada tipo (escalas am.-
plas e reduzidas) para
todas as técnlcas. Os
mostradores don  fIuxd-
metros  estao colocados
ne mesmo piang do elxo
dos tubos dcs fluxome-
tros para eliminar a pa-
ralaxe.

!

Modelo Gabinete “Séries 2000

A VALVULA DE CON-
TROLE DE CIRCUITO
esta colocada na frente
do aparelho para faclli-
dade e seguranca do ma-
nejo e convenientemente
protegida para  evitar
sua abertura inadver-
tida pela porta mével do
modéio gabinete. A val-
vula de controle do cir-
cuito permite a mudar.-
ca rapida do “VERNI-
TROL" de “‘abertc’ {onj}
para *“fechado’ (off}.
gsem modificacfo dos vo-
Ilumes Ja4 regulados no
fluxdometro de éter.
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