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A hipoventilação pulmonar foi sempre problema difícil 
de contornar em nossos pacientes heurocirú1·gicos, especial-
1nente nos obesos, debilitados ou velhos, quando colocados 
em decúbito ventral, ou no3 que apresentam depressão 
1·espiratória conseqüe11te à hipe1·tensão intracraniana. 

A tentativa de resolver essas dificuldades, com auxílio da 
respi1·ação controlada, em nosso meio, foi realizada por Zu­
gliani ( 1957) . 

A principal contraindicação do uso de respiração con­
trolada em neurocirurgia, baseia-se no fato de que ela pode 
c1·ia1· transtornos circulatórios, pois o aumento da pressão 
intratorácica dificulta o 1·etô1·no venoso. 

Acreditamos que êste inconveniente pode ser evitado 
pelo uso de 1·espiradores mecânicos em que a expi1·ação é 
solicitada por p1·essões negativas. 

MATERIAL E MÉTODO 

Em 55 casos neurocirúrg·icos empregamos a técnica des­
cri ta a seguir . 

A indução da anestesia foi feita com tiobarbiturato­
curar·e e a manutencão com novocaína venosa . Mantivemos 

~ 

assim planos superficiais de anestesia, que permitiram ter 
o paciente acordado logo a pós o término da cirurgia. 

(*) Trabalho rea lizado no l )ep::irta1n n lo u,· ( 'il'ul'g i a ela Façu~clade ele 

1\lcclici n a, d e R ihc il'ão P rêt.o ela U nivcr!"i cla d c d e Sã o rau lo (LJror. 0 1· . R. F er­

r eira-Santos) e Apresentado n o VI T ( '1,n g 1·es;;o .B r asil e i1·0 (! e J\l) el'itesio!og ia., 

Curitiba, r•11, novc111h1·0 ele 1960. 
(" *) ~<.\.ss iste 11 l e e,n1 J\n st es:o logia . 
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A respiração controlada. foi obtida com o respirador de 
Takaoka (Gama e col., 1957), que realiza a respiração arti­
ficial por meio de variações da pressão brônquica que são 
positivas na inspiração ( criadas pelo oxigênio que entra no 
aparelho) e negativas na expiração (obtidas por um ''ven­
turi'') . 

A ventilação pulmonar foi controlada por meio de ana­
lisador Drager, pela medida do 002 alveolar, (Nunn, 1958; 
Nicoletti, 1959) manténdo-se êste dentro dos limites da nor­
malidade durante tôda anestesia. 

• 
Os nossos casos foram assim distribuídôS: 
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Além dos cuidados gerais comuns a tôda anestesia, des­
ponta em neurocirurgia o problema da manutenção de ade­
quada ventilaçjio alveolar. É sabido que a falta de oxigênio 
ou o excesso de CO, no ar inalado, tem efeito significante 
sôbre o fluxo sanguíneo cerebral. A inalação de misturas 
gasosas contendo 5 a 71/o de CO, aumentam o fluxo san­
guíneo cerebral de 757,o (Kety e col., 1948) . O CO, exerce 
esta ação por um duplo mecanismo. Sua inalação provoca 
vasodilatação encefálica, com diminuição de resistênéia vas­
cular cerebral (Melaragno, 1959) e concomitante aumento 
da pressão arterial sistêmica em conseqüência da vasocons­
trição geral (Espagno, 1959) . Portanto, a hlpercapnia pro-
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duz hipertensão venosa e edema cerebral com aumento do 
::angramento capilar (Deleque e col., 1957). Por outro lado, 
Kety e col. (1948) mostraram que a hipóxia produzida pela 
taxa reduzida a 10;{ de oxigêni:i na mistura inalada é acom­
panhada por um aument'J do fluxo sanguíneo cerebral d2 
35'.lo, aumento êste em virtude da signilicativa redução da 
resistência vascular cerebral. Essas observações mostram que 
•anto a hipóxia. como a hipercapnia, provocarr1 dilatação dos 
,,asas cerebrais e, portanto, aum-ento de fluxo sanguíneo 
com resultante edema do cérebro. Isto torna a exposição 
,
0 ir1'.!rgica, senão impossível, ao menos muito difícil, além de 
aumentar muito o sangramento capilar. É provável que a 
hipóxia também determine edema intracelular encefálico 
(White e col. 1942) . 

Devemos lembrar que a inalação de altas concentrações 
de oxigênio diminui o fluxo sanguíneo cerebral pelo aumento 
da resistência vascular cerebral (Kety e col., 1948), faci­
litando por conseg·uinte a redução do edema cerebral, pela 
vasoconstrícão da rêde vascular· encefálica ou pela hípoten-• • 

são sistêmica (Kety e col., 1946 Gibbs e col., 1935). 
}\ obtenção de tal resultado pode ser conseguida à custa de 
uma hiperventilação pulmonar, pois uma baixa de 40'.'/, da 
tensão de CO, é acompanhada de uma redução de 40'.i do 
flux-o sanguíneo cerebral (Bouchet e col., 1957) . Com a 
respiração controlada conseg·uimos durante as anestesias 
evitar a hipóxia e a hipercapnia. A hipóxia é evitada me­
diante a administração pelas vias aéreas de oxigênio puro 
e a hipercapnéia controlada, variando o fluxo de oxigênio 
conforme as medidas freqüentes do CO, alveolar (Nicoletti, 
1959). 

Éstes fatos levam à indicação da respiração controlada 
em neurocirurgia,, pois à custa de hiperventilação pulmonar, 
fàcilmente obtida com o respirador de Takaoka, reduzir-se-á 
o flux-o sanguíneo ce1·ebral de modo a possibilitar um campo 
cirúrgico ideal. 

Se por um lado, co1n a respiração controlada, podemos 
resolver satisfatóriamente os problemas resultantes da hipo­
;•entilação, por intermédio dela podem surgir transtornos 
circulatórios, criados pelo aumento da pressão intratorácica 
que dificulta o retôrno venoso. 

O retôrno venoso cUficultado produz aumento da pres­
sa.o venosa, levando a aumento do cérebro e do sangramento 
no campo cirúrgico, fato-s que dificultam o ato cirúrgico. 

Sabidamente a pressão positiva intratraqueal, produzida 
pela insuflação pulmonar, determina compressão dos gran­
des vasos do mediastino e da aurícula direita, dificultando o 
retôrno venoso, aumentando por conseguinte a pressão ve-
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nosa (Baxter e col., 1951; Breger, 1953; Furness, 1953; Gal­
lon, 1959; Holt, 1943; Hubay e col., 1954; Maloney e col., 
1953, 1954; Thompson, 1948), o que impede sua utilização 

• • em neuroc1rurg1a. 
A questão está em avaliar se a introdução de períodos 

de pressão negativa expiratória, entre os períod•OS de pressão 
positiva tem resultado favorável no sentido de diminuir a 
pressão venosa. Vários trabalhos experimentais vêm demons­
trar que a introdução de pressões expiratórias negativas du­
rante a respiração controlada (caso do respirador de Takao­
ka) normaliza o retôrno venoso, trazendo a pressão venosa 
a níveis normais (Holt, 1943; Baxter e col., 1951; Brecher 
e col., 1952; Mixter, 1953; Hubay e col., 1954; Maloney e 
col., 1954; Saklad, 1954; Woringer e col., 1954; Drube e 
col., 1958; Ressei, 1958). A pressão negativa expiratória pro­
duzida pelo aparelho agiria de maneira análoga à pressão 
negativa intrapulmonar da respiração espontânea. Furness, 
1955; Delegue e col., 1957; Descotes e col., 1958; Gallon, 
1959; Wertheimer e col., 1960; Deligne e col., 1960, deram 
confirmação clínica a êstes fatos. 

Com a técnica empregada, podemos ainda evitar uma 
série de inconvenientes. A completa paralisia muscular pre­
vine a tosse ou reações do paciente que determinariam au­
mento da pressão intracraniana durante a indução e ma­
nutenção da anestesia. Possibilita ainda aspirações tráqueo­
brônquicas, procedimento indispensável nas operações pro-
longadas. · 

Nossas observações parecem demonstrar que a respira­
ção controlada, quando executada em condições adequadas, 
é útil ao paciente neurocirúrgico. 

É difícil dizer se a respiração controlada com pressões 
positivas e negativas em neurocirurgia é melhor do que a 
respiração espontânea. Podemos afirmar, porém, que, com 
ela, se obtém boa condição operatória com os seios venosos 
flácidos e sem edema do cérebro. 

A nossa experiência anestesiológica, nos autoriza, basea­
dos nos fatos apontados em nossas observações, a aceitar 
se1n restrições o emprêgo da respiração controlada em neu­
rocirurgia. 

RESUMO 

() autor estuda o prolJ!e1na da respiraçij.o controlada en1 neurocirurgia, apre­
!<l:'ntaudo sua casuística. 

· Analisa o problema da hipoventi'.ação pu·monar e o problema das· pressões 
vositi\·as e negativas ,;ntrapu'monarcs. 

Chega à conclusão de que a respiração controlada com pressões positivas 
e negativas pode- ser usada em neurocirurgia obtendo-se com e'a um campo 
,,peratõrlo ideal. 

• 
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.. . . . SUMMARY 

CONTROLLJ<::I) RESPIRATION IN NEURO SURC}ERY 

Tl1e effects of h)·poventilation and its co11se,1uences to the neurosurgical 
patient are discussed. The pre·sence of previous int1·acranial hypertension 111ay 
c,ause, by itself, 1·espiratory depression. Poor 1·isks patients and positloning 
increase the dange1'$ of hypoventilation. Controlled mechan(cal V'entilatlon 

couíd be the answer to the problem, l,oth for the patient and for the su1·geon. 
It p1·ovicles ader1ua-te ventilation, good operative conditions and mirr!mizes l>ieedi11g, 

The Autl1or use<'! the Takaoka 1·espirator in 55 patients. This 1·espirato1· 
is p1·essure-cycled a11cl 1)rovides a s111all negative pressure at end-expirat·ion. 
Ali patie11ts we1·e hy1>e1·ventilated with a high 1>ercentage of oxygen. Alveolar: 
i;a111ples were controlecl for C02 le·vels within Jow nor1nal l'i,n1its. 

Besides avoiding hypoxia and l1~·pe1·capnia this technic1ue caused a 1·edu­
ction in cerebral l>'ood flow, thus preve11ting bra•:n edema and di111inishing bleed­
i11g to negligible amounts. The end-expiratory negative phase avoided the pos­
sible hai·mful influence of tl1e insp·!1·atory positive pressure on veno_us retur11. 

c1•:nically it is very difficult to con1pare this technique with spontaneous 
rcsp•iration, but operati've conditions in1proved g1·eatly a11d tl1e immediate post­
()pe1·ative course ,vas conside1~ed sn1óothe1·. - -
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