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Os sistemas de anestesia sem 1·einalação, paulatina­
r;nente estão ganhando terreno na anestesiologia moderna 
pelas vantagens que apresentam sôbre os demais. 

Considerando êste fato, no·ssa atenção foi chamada pela 
exper·iência clínica de quatro anos nos Serviços de Poliomie­
lite, de Tetânicos e de Neu1·ologia do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 
onde doentes de tôdas as idades, incluindo recém-nascidos, 
e nas mais precárias condições clínic.as, se mantiveram em 
ótimo equilíbrio respiratório, com sua respiração controlada 
rítmica e constantemente, por aparelho ''Pulmospirator­
Aga''. :tste respirador usa a mesma válvula pulsátil de con­
trôle respiratório que os nossos aparelhos "Spiropulsator 
MDNC 20 Aga'' de uso corrente em anestesia e uma válvula 
tipo "non-rebreathing'' idealizada por Rattenborg. 

Na vigência do último surto de poliomielite, a neces­
sidade potencial de novos aparelhos, já que os nossos eram 
limitados em número, nos induziu a adaptar ao·s Aga de 
uso corrente (''Spíropulsator'') o sistema sem reinalação 
até então só usado no ''Pulmospirator'' . 

("' ) Trabalh,~ apresenta do no II Congresso Brasileiro de AnestesLologia, Belo 
Elorizonte, M . G. - Outubro d e 1959. 

(" *) Anestesistas do Serviço de Anestesia do H c-spital das Clínicas da Fa­
c uldade de Medicina da Universidade de São Paulo . 

Assisten tes extranumerários da Cadeira de Farmacologia da Faculdade de Me ­
dicina da Universidade de São PauLo. 
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Felizmente os novos 1aparelhos adaptados não foram 
necessários por ocasião do surto de poliomielite, deixando 
entrever a possibilidade de seu uso em anestesia de rotina. 

Animados pelos resultados então obtidos, pusemos em 
prática o contrôle da respiração dos pacientes anestesiados, 
sem haver reinalação dos gases expirados, utilizando a vál­
vula de Rattenborg, adaptada ao Aga ''Spiropulsator'' comum, 
de uso rotineiro. 

MATERIAL E MÉTODO 

Aparelho - (Fig. 1). Usamos o aparelho Aga MDNC 20, 
''Spiropulsator'' comum, com a válvula de Rattenborg. 
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FIGURA 1 
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Modificamos os circuitos dos gases, retirando os filtros 
de co~, permitindo a saída dos mesmos sómente pela tra­
quéia maior que vai ao doente (Fig. 1-B). Em última aná­
lise a função do injetor foi excluída, fechando-se o tubo de 
saída (Fig. 1-B-13), de maneira que os gases medidos re­
presentam a ventilação pulmonar, desde que não haja vaza­
mento, dando, portanto, o valor da função ventilatória do 
doente. 
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Válvula de Rattenborg - (Fig. 2). - Como a válvula 
oferece certa resistência, mantendo pressão positiva na ex­
J)iração, a mola assinalada na figura (seta) foi retirada, o 
que permite expiração passiva, fácil e sem resistência apre­
ciável. Ca ,o esteja indicada pressão negativa no contrôle 
respiratório, um sistema de sucção adaptado ao tubo de es­
cape realiza o intento.- Pressão positiva na expiração, se 
necessária no ato de insuflação dos pulmões, pode ser obtida 
pelo fechamento temporário da válvula expiratória com o 
dedo ou com o uso de uma coluna de água em tubo adaptado 
' a mesma. 

FROM ~ 
APPARATUS 

FIGURA 2 

FROM 
PATIENT 

--+ TO 
PATIENT 

Casos estudados - 76 pacientes operados, 44 do sexo 
masculino e 32 do sexo feminino, fàade 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 I 

PACIENTES DE ENl'ERMARIA 

Operações ] N.0 de Casos Duração Anest. 
1 1 em minutos ----------~- , ______ , _____ _ ' 

Anastomose espleno-renal . . . . . . 
1

1

1 3 f 
Anastomose porto-cava . . . . . . . . . 2 ! 
Amputação de penis . . . . . . . . . . . . 1 1 

Biopsia rim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Colecistectomias . . . . . . . . . . . . . . . . 

1

1 5 
Esofagectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Esplenectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 
Fechamento de colostomia . . . . . 1 2 

1

1 
Ga,strectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 21 
Histerectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 ' J 
Hemicolecto·mia e histerectomia 1 1 1 

Ileotransversoanastomose . . . . . . . 1 1 1 

Laparotomia exploradora . . . . . . . 1 2 1 

Lobectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 1 

Mastectomia radical . . . . . . . . . . . . 
1

1 2 f 
Nefrectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Ooforectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 

Operação de Heller . . . . . . . . . . . . . 1 1 

Plástica de face ............. • . . 1 
1

1 

Ressecção de tumor de 
mediastino . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 

Retosigmoidectomia 
abdômino-perineal . . . . . . . . . . . . , 

Simpatectomia lomba!" . . . . . . . . . . 
1

1 

Tiroidectomia ................. . 
Tromboend-arterectomia aórtica . 1 

' 

2 
1 
1 
1 

303 
280 
100 
75 

152 
285 
240 
162 
211 
134 
220 
300 

75 
430 
310 
200 
80 

150 
50 

' 180 

260 
90 
90 

345 

Tota.1 de Casos - 65 - Duração Média das Anestesias - 197 minutos 
(3 hs. 17 minutos). 

PACIENTES DE PRONTO SOCORRO 

1 

Operações N.0 de Casos 1 Duração Anest. 
\ \ em minutos 

~-~----------~------
Cole c is te c tom ia . . . . . . . . . . . . . . . . I, 1 1 
Esplenectomia e Sut. rim . . . . . . . 1 1 1 

Esplenectomia e nefreCtomia . . . 
1

1 1 i 
Gangliectomia mesentérica . . . . . 1 

1
1 

Gastrectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1

1 2 
Laparotomia exploradora . . . . . . 5 1 

Nefrectomia e sutura de estôma- 1 
go e pâncre.as . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 ~ l 

1 1 - ' 

300 
170 
300 
110 
2~.7 
150 

185 

Total de Casos - 12 - Duração Média das Anestesias - 192 minutos 
(3 hs 12 minutos). 
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COMENTARIOS 

A ventilação pulmonar for, calculada levando-se em 
conta: idade, altura, sexo e pêso dos pacientes. Em alguns. 
casos foi usada a tabela de P. Herzog; noutros o nomogra­
ma de Radford; noutros ainda apenas o critério clínico. Sua 
medida foi feita por simples leitura dos fluxómetros do apa­
relho (soma dos débitos); a freqüência respiratória em cada 
caso foi ajustada de modo a produzir o mínimo possível de 
alterações hemodinâmicas e evitar uma distensão exagerada 
do balão do aparelho o que ocasionaria fuga dos gases pela 
válvula de segurança, modificando o valor da ventilação 
pulmonar. 

A válvula de Rattenborg usada causa uma queda de 
pressão, por ser uma 1·esistência em série no circuito ins­
piratório, o que explica as pressões relativamente altas em­
pregadas, de vez que estas foram medidas na válvula pul-· 
sátil. A queda de pressão é da ordem de 100 mm. H20. As· 
pressões usadas oscilaram entre 200 e 340 mm. H20, o sufi­
ciente para esvaziar completamente o balão no fim da ins­
piração. Isto nos deu uma idéia bastante aproximada da 
complascê,icia pulmonar e das condições de curarização do: 
doente. 

RESULTADOS 

Não ,tivemos nenhum acidente imputável ao método, 
embora tivesse sido empregado por · alguns anestesistas em 
período de aprendizagem. No pó,-operatório não houve 
complicações que fôssem atribuídas à anestesia, apesar da 
gravidade das operações . 

O resultado clínico das anestesias foi em geral consi­
derado bom, embora ocorressem alguns casos de dificuldade 
inicial em se atingir o "ótimo" ventila tório para o caso. 

A freqüência cardíaca manteve-se dentro dos níveis ha­
bituais observados durante anestesia geral, não tendo sido 
influenciada pela respiração controlada. 

As variações _de pressão arterial foram as decorrentes 
da anestesia geral. Tivemos, no entanto, a impressão de 
que houve menor alteração na pressão diferencial (maior 
estabilidade) do que com os outros métodos rotineiramente 
utilizados. Futuramente, após análise estatística, serão pu­
blicados os resultados hemodinâmicos. Não houve clinica­
mente nenhum resultado que evidenciasse hipoxia. Qual­
quer indicio de retenção de gás carbônico, quando presente 
(alteração de pressão arterial, pulso, sangramento aumenta­
do, sudorese .e alteração de pC02 ) foi fàcilmente corrigido 
aumentando-se a ventilaçâQ. pulmonar. 
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CONCLUSÕES 

O sistema descrito pode ser· usado com as vantagens 
próprias dos circuitos sem reinalação, dando melhor idéia 
da função ventilatória do doente do que o sistema conven­
cional usado. O principal inconveniente é o uso de fluxos 
relativamente altos de gases que são totalmente expirados 
para a atmosfera, não sendo reaproveitados. Esta desvan­
tagem, no entanto, é compensada pela exclusão de cal so­
dada, que além dos inconvenientes que apresenta, é pouco 
econômica na situação atual. 

A principal vantagem do sistema é o contrôle objetivo 
e bastante preciso da função ventilatória do paciente. Se 
houver interêsse o sistema oferece meios práticos para es­
tudo de outras provas funcionais pulmonares, como por 
exemplo, contrôle de CO, expirado, ventilação desigual, ar 
corrente, quociente respiratório, etc. 

RESUMO 

Os autores apresentam uma modificação no aparelho AGA MDNC 20, '·Spiro­
pulsator", transformando.o em um sistema sem reinalação. Para tanto a função 
do injetor é excluída e o s'.stema de absorção de C02 é substituído por uma 
válvula de RATTENBORG. Como esta válvula mantém umH. certa pressão posi­
tiva na expiração, a mola que sustenta o diafragma expiratório é retirada. 

São analisados 76 cae,os · em que o sistema foi utllizado, com o contrôle me­
cânico da ventilação. O s:stema possibilita a medida exata d03 gases que repre­
sentam a ventilação pulmonar, desde que não haja vazamento, dando um con­
trôle preciso e objetivo da função ventilatória do paciente. Além disso, ,::iferece 
meios práticos para o estudo de outras provas funcionais. Tôdas as vantagens 
inerentes aos sistemas sem reinalação estão presentes no método. O principal in­
conveniente ê o uso de flux.os relativamente altos de gases que são totalmente 
-expirados, não sendo reaproveJtad.os. 

SUMMARY 

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

The Aga MDNC 20, ~Spiropulsat,::ir" is a \Videly knov,.,n gas machine that ,vorks 
on ti closed system. The Authc-rs modifled this machine turning it into a non_ 
rebreathing system. The function of the tnject0r is excluded and the C02 absorp­
tion system is replaced by a RAT'rENBORG valve. To reduce further the positive 
expiratory pressure the expiratory spr!ng of this valve is removed. 

Seventy six patients \\·ere anesthetized \Vlth this meth-::id v..•ithout unto\vard 
resuJts. There were no accidents, incldents or cc-mplications that could be related 

to the mcthod. 
The method has all the advantages of the non-rebreathing systems It gives 

a precise and objetive c.ontrol of the ventilation Of the patient, s!mply by reading 
thc flO\\' of gas (the sum .::,f the flo,v of each gas) entering the system frc-m 
the gas machine. It can be easlly used for studles of the respiratory function 
during anesthesia. 

Its main disadvantadge is the high flo,y of gas to be used due to the absence 
.of rebreathing. 


