
Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 11 - N.0 1 - Abril de 1961 

CORRESPONDÊNCIA ENTRE O CO:t ALVEOLAR 
E o co:! ARTERIAL DURANTE RESPIRAÇÃO 

CONTROLADA (~) 

Expe·riências em cães sob anestesia geral 

DR,. R,UBENS LISANDRO NICOLLETI, E.A. 
PAULO MELLO SOARES ( -:- ,:,,:, ) 

... ., . ( ., .... ) 

O interêsse que apresenta para o anestesista a dosagem 
do CO:! alveolar é indiscutível . Tanto a hipocapnia produ­
zida pela hiperventilaçã.o pulmonar, como a hipercapnia 
produzida pela hipov·entilação pulmonar são prejudiciais 
}Jara o paciente (Roberts, 1957; Young e col. , 1954) . 

Por· serem equi,ralentes, as medidas da pressão pa1·cial 
do CO:! podem ser feitas no sangue arterial ou no ar alveolar~. 
No ar alveolar·, as determinações são mais fáceis mais rápidas 
e menos laboriosas (Bunker e col. , 1958) . Um de nós, (Nico­
letti, 1959) usando 1·espiração, contr·olada co·m auxílio do res­
pirador de Takaoka (Gama e col. , 1957) , 1·egulou a ventilação 
pulmonar de seus pacientes aneste.3iados, pela determinação 
do CO:! em amo•stras de ar alveolar. As amostras retiradas du­
rante a anestesia eram analisadas com auxílio do analisador 
Drager para CO:! (Nunn, 1958) . Restava demonstrar a corr·es­
pondência entr'e as taxas de pressão parcial do CO:! alveolar 
e do sangue arter•ial nas condições decorrentes do tipo de 
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ane.,tesia empregado, para que pudéssemos saber a confi­
ança que merecem os valores obtidos com o analisador Drã- · 
ger, como expressão do CO, arterial. 
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No presente trabalho pretendemos verificar a existência 
de relação entre o C02 alveolar, obtido com a técnica já 
descrita (Nicoletti, 1959) e o CQ, arterial dosado pela téc­
nica de Van Slyke. 
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MATERIAL E MÉTODO 

Foram utilizados cinco cães mestiços, machos, cujo pêso 
variou de 10 a 24 quilos. A anestesia foi obtida por via veno­
sa pelo tiopental em solução aquosa na dose de 0,030 g por 
kg de pêso corpóreo. Depois de anestesiados, os animais fo-
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ram heparinizados ( 1,5 mg por kg de pêso), sendo a artéria 
femoral dissecada e canulada. Praticou-se a entubação tra­
queal com sonda provida de manguito, sendo a ventilação 
dos animais mantida com oxigênio pelo respirador de Ta-
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kaoka. Com intervalos, que variaram conforme os animais, 
de 10 a 20 minutos, eram retiradas amostras simultâneas 
de ar alveolar e de sangue arterial. As amostras de ar al­
veolar eram obtidas por intermédio. de um tubo de· polieti­
leno de 1 mm de diâmetro interno, introduzido na conexão 
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colocada entre a sonda traqueal e o respirador de Takaoka. 
Uma das extremidades do tubo de polietileno é introduzida 
alguns centímetros no interior da sonda traqueal (Fig. 4) 
e a outra extremidade é conectada ao cilindro do analisa­
dor Drãger para CO, , onde se recolherá a amostra a ser 
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analisa4a. Por intermédio do pistão de analisador, aspiram­
se no f!m de uma expiração forçada (com pressão negativa 
ao redor de menos 8 cm de água), 10 mi da mistura gasosa 
para a análise (Fig. 5) . As amostras de sangue arterial fo­
ram retiradas em tubos de ensaio sob vaselina e o CO, dosado 
pela técnica de Van Slyke. 

RESULTADOS 

Os resulta.dos por nós obtidos estão esquematizados na 
Ta)>ela I e nas Figs. 1, 2 e 3. Observando-os, verificamos 
existir correspondência entre o CO, alveolar e o co, arterial 
e que o aumento da ventilação pulmonar produz diminuição 
do C02 alveolar e do CO, arterial. 
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O uso do respirador de Takaoka permite com facilidade 
a retirada de amostras de ar alveolar. Assim, se no fim da 
fase negativa expiratória normalmente produzida pelo respi­
rador, imperdirmos o aparecimento da fase positiva fixando o 
pino da freqüência, faremos com que essa fase negativa ,se pro­
longue, determinando, dêste modo, a saída do ar residual e de 
reserva expiratór-ia contida nos alvéolos pulmonares. 
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Como verificaram Bunker e col. (1958), em condições 
fisiológicas, as medidas das pressões parciais do CO, alveolar 
e arterial são correspondentes. Nossos resultados mostram 
que essa correspondência existe mesmo nas condições de 
anestesia a que foram submetidos os animais. Portanto, 
dosando-se o CO, alveolar podemos avaliar, durante as anes­
tesias, a variação da taxa de CO, arterial e, mediante modi­
ficação do fluxo de o, , impedir o aparecimento de acidose 
ou alcalose respiratória, ocorrência comum nas anestesias 
prolongadas ou quando se trata d.e crianças. 

O analisador Drãger para CO, , embora não sendo apa­
relho de precisão absoluta (Nunn, 1958), fornece resultados 
que podem orientar o anestesista na prática diária. A ma­
neira simples pela qual é manejado, a rapidez com que faz 
as análises, e o seu fácil transporte fazem com que · possa 
ser usado de rotina em tôdas as salas cirúrgicas. 

CONCLUSAO 

Há correspondência entre o CO, alveolar obtido com a 
técnica descrita e o C02 arterial. 

A dosagem simples do CO, alveolar nas condições anes­
tésicas em pregadas é método eficiente para se avaliar a 
taxa do co, arterial. 

• RESUMO 

Os autores, e1n cães anestesiado,:;, usando o respiraclor de '.r AI{AOKA e o 
.analisador Drüger para C02 estudan1 a relação entre o C02 atveo'al' e o 
t_~Q2 •arterial. Observaran1 que o CO:i alveolar, obtido con1 a técnica ()escrita 
é métOdo- eficiente _ para avaliar_ a, taxa ae· ·co~. -arterial, podendo ot'ientar o 
anestesista na prática diária, 

SUMMARY 

l{EI,ATIONSHII~ BE'rWEEN ALVEOLAR AND Al{'.fJ<;Rf.-\T, co~ D1,'RIXG 
coxThbLLED VENTILATION: EXI'EllI~lEN'TS IX DÜGS 

1}~DER GE;\ER~\I~ A"N"ESTHJ;;srA 

'.rhe Takaoka l{P.spirat.or, an intern1ittent positive-negative pressure cycled 
ventilator, was used for ('OntrolteU respiration in 1nongrel dogs. Alveolar .sam­
plcs were analyzed '\\'ith the Draege1· analyzcr for (~O~ content and arterial CO,t 

v,as deterruined hy the Van Sl:,.·ke 1nethod at the sa1ne tin1e. 

There "'ªS a c!ose relationsl1ip b~t\\·een both values. Hyper or Hypoventi­
l~tion caused consistent and equal chenges in both. 

Tl1e Draeger analyzer for CO~ n1ay not give prel'ise (lata, but it is a helpful 
instrument for daily use in ,1nonitoring venti:at'.on. 
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