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Os sistemas de anestesia sem reinalacao, paulatina-
mente estdo ganhando terreno na anestesiologia moderna
pelas vantagens que apresentam sObre os demais.

Considerando éste fato, nossa atencao foi chamada pela
experiéncia clinica de quatro anos nos Servicos de Poliomie-
lite, de Tetanicos e de Neurologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
onde doentes de todas as idades, incluindo recém-nascidos,
¢ nas mais precarias condicoes clinicas, se mantiveram em
otimo equilibrio respiratorio, com sua respiracao controlada
ritmica e constantemente, por aparelho ‘“Pulmospirator-
Aga”. Rste respirador usa a mesma valvula pulsatil de con-
trole respiratéorio que os nossos aparelhos “Spiropulsator
MDNC 20 Aga” de uso corrente em anestesia e uma valvula
tipo “non-rebreathing” idealizada por Rattenborg.

Na vigéncia do ultimo surto de poliomielite, a neces-
sidade potencial de novos aparelhos, ja que 0S Nnossos eram
limitados em numero, nos induziu a adaptar aos Aga de
uso corrente (“Spiropulsator”’) o sistema sem reinalagao
até entao s6 usado no ‘“Pulmospirator”.

(*) Trabalho apresentado no II Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Belo
Horizonte, M. G. — Outubro de 1959.

(**) Anestesistas do Servico de Anestesia do Hcspital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Assistentes extranumerarios da Cadeira de Farmacologia da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo.
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Felizmente os novos aparelhos adaptados mnao foram
necessarios por ocasiao do surto de poliomielite, deixando
entrever a possibilidade de seu uso em anestesia de rotina.

Animados pelos resultados entdao obtidos, pusemos em

pratica o contréle da respiracdo dos pacientes anestesiados,
sem haver reinalacao dos gases expirados, utilizando a val-

vula de Rattenborg, adaptada ao Aga “Spiropulsator” comum,
de uso rotineiro.

MATERIAL E METODO

Aparelho — (Fig. 1). Usamos o0 aparelho Aga MDNC 20,
“Spiropulsator” comum, com a valvula de Rattenborg.
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FIGURA 1

Modificamos os circuitos dos gases, retirando os filtros
de CO., permitindo a saida dos mesmos somente pela tra-
quéia malor que vai ao doente (Fig. 1-B). Em ultima ana-
lise a funcao do injetor foi excluida, fechando-se o tubo de
saida (Fig. 1-B-13), de maneira que os gases medidos re-
presentam a ventilacao pulmonar, desde que nao haja vaza-

mento, dando, portanto, o valor da funcao ventilatéria do
doente.
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Valvula de Rattenborg — (Fig. 2). — Como z valvula
oferece certa resisténcia, mantendo pressao positiva na ex-
piracao, a mola assinalada na figura (seta) foi retirada, o
que permite expiracao passiva, facil e sem resisténcia apre-
ciavel. Caso esteja indicada pressao negativa no controéle
respiratorio, um sistema de suc¢ao adaptado ao tubo de es-
cape realiza o Intento. Pressao positiva na expiracao, se
necessaria no ato de insuflacac dos puimoes, pode ser obtida
pelo fechamento temporario da valvula expiratoria com o
dedo ou com o uso de uma coluna de agua em tubo adaptado
a mesma.

FROM
PATIENT

FROM 3 TO
APPARATUS PATIENT
FIGURA 2
Casos estudados — '16 pacientes operados, 44 do sexo

masculino e 32 do sexo feminino, idade variando de 16 a 72
anos, sendo 12 casos de Pronto Socorro e 64 de enfermaria,
foram considerados no presente trabalho (quadro I).
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QUADRO 1
PACIENTES DE ENFERMARIA

Operacoes N.° de Casos | Duracido Anest.
' | em minutos

Anastomose espleno-renal ...... 3 303
Anastomose porto-cava ......... 2 280
Amputacao de penis ............ 1 100
Biopsia rim .................... 2 75
Colecistectomlias ................ 5 152
Esafagectomia ................. 1 285
Esplenectomia ................. 2 240
Fechamento de colostomia ..... 2 162
Gastrectomia ................... | 21 211
Histerectomia .................. 8 J 134
Hemicoiectomia e histerectomia 1 220
Ileotransversoanastomose ....... 1 300
Laparotomia exploradora ....... | 2 5
Leohectomia .......... ... vin., 2 430
Mastectomia radical ............ 2 310
Nefrectomia .................... 1 200
Qcocforectomia .................. 1 a0
Operacao de Heller ............. 1 150
Plastica de face ................ | 1 50
Resseccao de tumor de :

mediastino ........... ... ..., | 1 ' 180
Retosigmoidectomia | |

abdomino-perineal ............ | 2 % 260
Simpatectomia lombar .......... | 1 | 90
Tircidectomia .................. | 1 | a0
Tromboendzarterectomia adrtica . | 1 | 345

Total de Casos — 65 — Duracao Média das Anestesias — 197 minutos
(3 hs. 17 minutos).

PACIENTES DE PRONTO SOCORRO
| |
l

Operacoes N.? de Casos | Duracao Anest,
em minutos

Colecistectomia ................ 1 300
Esplenectomia e Sut. rim ....... 1 170
Esplenectomia e nefrectomia ... | 1 300
Gangliectomia mesentérica ..... 1 110
Gastrectomia .................. 2 2471
Laparotomia exploradora ...... o o 150
Nefrectomia e sutura de estoma- |

g0 € PANCIEAS .........co ..., | 1 o 185

| I
Total de Casos — 12 — Duracac Media das Anestesias — 192 minutos
(3 hs 12 minutos).
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COMENTARIOS

A ventilacdo pulmonar foi calculada levando-se em
conta: idade, altura, sexo e péso dos pacientes. Em alguns
casos foi usada a tabela de P. Herzog; noutros o nomogra-
ma de Radford; noutros ainda apenas o critério clinico. Sua
medida foi feita por simples leitura dos fluxémetros do apa-
relho (soma dos débitos); a freqiiéncia respiratoria em cada
caso foi ajustada de modo a produzir o minimo possivel de
alteracoes hemodinidmicas e evitar uma distensao exagerada.
do balao do aparelho o que ocasionaria fuga dos gases pela
valvula de seguranca, modificando o valor da ventilacido
pulmonar.

A valvula de Rattenborg usada causa uma queda de
pressao, por ser uma resisténcia em série no circuito ins-
piratorio, o que explica as pressoes relativamente altas em-
pregadas, de vez que estas foram medidas na valvula pul--
satil. A queda de pressao ¢ da ordem de 100 mm. H.,O. As
pressoes usadas oscilaram entre 200 e 340 mm.H,O, o sufi-
ciente para esvaziar completamente o balao no fim da ins-
piracao. Isto nos deu uma idéia bastante aproximada da
complascéncia pulmonar e das condi¢Oes de curarizagao do:
doente.

RESULTADOS

Nio itivemos nenhum acidente imputavel ao metodo,
embora tivesse sido empregado por -alguns anestesistas em
periodo de aprendizagem. No pé3-operatério nao houve
complicacdes que féossem atribuidas a anestesia, apesar da
gravidade das operacoes. _

O resultado clinico das anestesias foi em geral consi-
derado bom, embora ocorressem alguns casos de dificuldade
inicial em se atingir o “6timo” ventilatorio para o caso.

A freqiiéncia cardiaca manteve-se dentro dos niveis ha-
bituais observados durante anestesia geral, nao tendo sido
influenciada pela respiracdo controlada.

As variacOoes de pressio arterial foram as decorrentes
da anestesia geral. Tivemos, no entanto, a impressao de
gue houve menor alteracdo na pressao diferencial (maior
estabilidade) do que com os outros meétodos rotineiramente
utilizados. Futuramente, apds analise estatistica, serao pu-
blicados os resultadcs hemodinamicos. Nao houve clinica-
mente nenhum resultado que evidenciasse hipoxia. Qual-
quer indicio de retencio de gas carbodnico, quando presente
(alteracdo de pressdo arterial, pulso, sangramento aumenta-
do, sudorese. e alteracdo de pCO.) foi facilmente corrigido
aumentande-se a ventilacaa -pulmonar,.
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CONCLUSOES

O sistema descrito pode ser usado com as vantagens
proprias dos circuitos sem reinalacdo, dando melhor ideéia
da funcao ventilatéoria do doente do que o sistema conven-
cional usado. O principal inconveniente é o uso de fluxos
relativamente altos de gases que sido totalmente expirados
para a atmosfera, nao sendo reaproveitados. Esta desvan-
tagem, nc entanto, € compensada pela exclusao de cal so-
dada, que além dos inconvenientes que apresenta, € pouco
econdmica na situacao atual.

A principal vantagem do sistema é o contrble objetivo
e bastante preciso da funcdo ventilatéoria do paciente. Se
houver interésse o sistema oferece meios praticos para es-
tudo de outras provas funcionails puimonares, como por
exemplo, contrdle de CO. expirado, ventilacao desigual, ar
corrente, quociente respiratorio, efc.

RESUMO

Os autores apresentam uma modificagdo no aparclho AGA MDNC 20, “Spiro-
pulsator”, transformandeo-o em um sistema sem relnalagéo. Para tanto a funcio
do injetor é excluida e 0 sistema de absor¢do de C(Q2 € substituido por uma
vilvula de RATTENBORG. Como esta valvula mantém umu certa pressao posi-
tiva na expiracdo, a mecla gue sustenta o diafragma expiratorio & retirada.

can analisados 76 cadds em gque o slstema fol utllizado, com o contrdle me-
canico da ventilacao. O sistema possibilita a medida exata dcz gases que repre-
sentam a ventilagdo pulmonalr, desde ¢ue ndo haja vazamento, dand¢ um con-
tréle preciso e objetivo da fung¢do ventilatoria do paciente. Além disso, oferece
melog praticos para o estudo de outras provas funcionais. ToHdas as vantagens
inerentes acs slstemas sern rétnalacio estio presentes no meétodo. O principal in-
conveniente é o uso de fluxos relativamente altos de gases que sdo totalmente

exXpirados, néo sendg reaproveitados.

SUMMARY

A METHOD OF MECHANICAL CONTROL OF RESPIRATION WITH A
NON REBREATHING SYSTEM

The Aza MDNC 20, “Spiropulsator” is a widely known gas machine that works
on i closed system. The Authcors modified this machine turning it into a non.
rebreathing system. The functiion of the injector is excluded and the CO2 absorp-
tion system is replaced by a RATTENBORG valve. To reduce further the positive
expiratory pressure the expiratory spring of this valve 1is removed.

Seventy six patients were anesthetized with this method without untoward
results. There were no accidents, incidénts or complications that could be related
to the mecethod.

The method has all the advantages of the non-rebreathing systems It glves
a precise and objetive control of the ventilation of the patient, simply by reading
the flow of gas (the sum of the flow of each gas) entering the system from
the gas machine. It can be easily used for studies of the Trespiratory funection

during anesthesla.
Its main disadvantadge 1ls the high flow of gas to be used due to the absence

0f rebreathing.



