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O interésse que apresenta para o anestesista a dosagem
do CO. alveolar é indiscutivel. Tanto a hipocapnia produ-
zida pela hiperventilacdo pulmonar, como a hipercapnia
produzida pela hipoventilacao pulmonar sao prejudiciais
para o paciente (Roberts, 1957; Young e col., 1954).

Por serem equivalentes, as medidas da pressao parcial
do CO. podem ser feitas no sangue arterial ou no ar alveolar.
No ar alveolar, as determinacoes sao mais faceis mais rapidas
e menos laboriosas (Bunker e col,, 1958). Um de noés, (Nico-
lettl, 1959) usando respiracao controlada com auxilio do res-
pirador de Takaoka (Gama e col., 1957), regulou a ventilacao
pulmonar de seus pacientes anestesiados, pela determinacao
do CO. em amostras de ar alveolar. As amostras retiradas du-
rante a anestesia eram analisadas com auxilio do analisador
Drager para CO. (Nunn, 1958). Restava demonstrar a corres-
pondéncia entre as taxas de pressdo parcial do CO. alveolar
e do sangue arterial nas condicoes decorrentes do tipo de
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anestesia empregado, para que pudéssemos saber a confi-
anca que merecem o0s valores obtidos com o analisador -Dra- -
ger, como expressdao do CO. arterial.
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FIG, 1 = Animal I = Correspondencia entre

002 alveolar e 002 arterial.

(=) - co, arterial.
(--==) = 002 glveolar.

No presente trabalho pretendemos verificar a existéncia
de relacdo entre o CQ, alveolar, obtido com a técnica ja
descrita (Nicoletti, 1959) e o CO arterial dosado pela téc-

nica de Van Slyke.
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MATERIAL E METODO

Foram utilizados cinco caes mesticos, machos, cujo péso
variou de 10 a 24 quilos. A anestesia foi obtida por via veno-
sa pelo tiopental em solucao aquosa na dose de 0,030 g por
kg de péso corporeo. Depois de anestesiados, os animais fo-
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FIG. 2 = Animal IIT- Correspondéncia entre
002 alvegolar o Ct:l2 arterial,

(o) = 002 arterial
E— P CO, alveolar

ram heparinizados (1,5 mg por kg de péso), sendo a artéria
femoral dissecada e canulada. Praticou-se a entubacdo tra-
queal com sonda provida de manguito, sendo a ventilacao
dos animais mantida com oxigénio pelo respirador de Ta-
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kaoka. Com intervalos, que variaram conforme os animais,
de 10 a 20 minufos, eram retiradas amostras simultaneas
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 diametro interno, introduzido na conexao
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colocada entre a sonda traqueal e o respirador de Takaoka.
Uma das extremidades do tubo de polietileno € introduzida
alguns centimetros no interior da sonda traqueal (Fig. 4)
e a outra extremidade é conectada ao cilindro do analisa-
dor Drager para CO., onde se recolhera a amostra a ser
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F'liy. 4 - O tubo de polietileno para reco'her as amostras TASOSAs ¢
Imtroduzido na conexio endotragueal até penetrar a'suns centimetros

no interior Jda sonda,

F'IC:, 5 - O conjunto empregado nas experiencias: sonda endotragqueal,

conexoes, tubo de polietileno, respirador de Takaoka., analisador de
Drager, manometro para Pressoes  Intratraquenis e manometro P T

pressao de adm:issio de oxigénio,
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analisada. Por intermédio do pistdo de analisador, aspiram-
se no fim de uma expiracao forcada (com pressio negativa
a0 redor de menos § cm de agua), 10 ml da mistura gasosa
para a analise (Fig. 5). As amostras de sangue arterial fo-
ram retiradas em tubos de ensaio sob vaselina e o0 CO. dosado

pela técnica de Van Slyke.

RESULTADOS

Os resultados por nés obtidos estao esquematizados na
Tapela I e nas Figs. 1, 2 e 3. Observando-os, verificamos
existir correspondéncia entre o CO. alveolar e o CQO. arterial
e que 0 aumento da ventilacdo pulmonar produz diminuicéo
do CQ. alveolar e do CO, arterial.

TABELA 1
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Valores das toaxes de EDE arterial e alveolar, exprea—

8oz en volumes %, em funceo do fluxo de O, expresso em 1/min,

COMENTARIOS

O uso do respirador de Takaoka permite com facilidade
a retirada de amostras de ar alveolar. Assim, se no fim da
fase negativa expiratoria normalmente produzida pelo respi-
rador, imperdirmos o aparecimento da fase positiva fixando o
pino da freqiiéncia, faremos com gue essa fase negativa se pro-
longue, determinando, déste modo, a saida do ar residual e de
reserva expiratoria contida nos alvéolos pulmonares.
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Como verificaram Bunker e col. (1958), em condices
fisiologicas, as medidas das pressdes parciais do CO. alveolar
e arterial sao correspondentes. Nossos resultados mostram
que essa correspondéncia existe mesmo nas condicoes de
anestesia a que foram submetidos os animais. Portanto,
dosando-se o CO. alveolar podemos avaliar, durante as anes-
tesias, a variacao da taxa de CO, arterial e, mediante modi-
ficacao do fluxo de O., impedir ¢ aparecimento de acidose
ou alcalose respiratoria, ocorréncia comum nas anestesias
prolongadas ou quando se trata de criancas.

O analisador Drager para CO., embora nao sendo apa-
relho de precisao absoluta (Nunn, 1958), fornece resultados
que podem orientar o anestesista na pratica diaria. A ma-
neira simples. pela qual é manejado, a rapidez com que faz
as analises, e o seu facil transporte fazem com gue possa
ser usado de rotina em tédas as salas cirirgicas.

CONCLUSAO

Ha correspondéncia entre o CO. alveolar obtido com a
técnica descrita e o CQO. arterial.

A dosagem simples do CO. alveolar nas condicoes anes-
tesicas empregadas €& método eficiente para se avaliar a
taxa do CO. arterial.

RESUMO

Os autores, em cdes anestesiados, usando o respirador de TAKAOKA e o
analisador Driger para CO, estudam a relagio entre o CO, alveolar e o
CQ, *arterial. Observaram que o CO, alveolar, obtido com a técnica . descrita
& método eficiente  para avaliar.a taxa de CO,.-arterial, podendo orientar o
anestesisla na pratica diarvia,

SUMMARY '

RELATIONSHIP BETWEEN ALVEOLAR AND ARTERIATL CO, DURING .-
CONTROLLED VENTILATION: EXIPERIMENTS IN DOGS
TUNDER GENERAL ANESTHESIA

The Takacoka Respirator, an intermittent positive-negative pressure cycled
ventilator, was used for controlied respiration in mongrel dogs. Alveolar sam-
ples were analyzed with the Draeger analyzer for CO, content and arterial CO.
was detéermined by the Van Slhvke method at the same time.

There was a close relationship Dé¢tween both values. Hyper or Hypoventi-
Iation caused consistent and equal chenges in hoth,

The Draeger analyzer for CO, may not give precise data, but it is a helpfui
instrument for daily use in monitoring ventitation,
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