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A RESPIRACAO POR DIFUSAO E A RESPIRACAO
TORACO-ABDOMINAL NA BRONCOSCOPIA SOB
ANESTESIA GERAL *

DR. EVASIO FAVA **

A respiracao por difusio e a respiracao artificial toraco-
abdominal em anestesia representam os ultimos dois metodos
em ordem cronologica propostos para resolver o complexo pro-
blema da broncoscopia sob anestesia geral.

Os endoscopistas até agora tem dado preferencia para a
visualizacao direta da Arvore respiratoria, sob anestesia local,
por dois motivos essenciais:

1°) — porque nao possuiam uma anestesia geral, deveras
segura, que garantisse uma normal eficiéncia dos aparelhos
circulatorio e respiratorio;

2°) — porque a anestesia geral e a curarizacao, lhe pri-
vavam da observacao dos fenomenos ligados aos tonus muscular.

De outro lado a anestesia local apresenta notavel incon-
veniente: E’ de desagradavel execucao para o paciente; nao
é suficiente para suprimir a dor profunda provocada pelo bron-

(*) Conferéncia pronunciada mno IV Congresso Brasileiro de
Anestesiologia, Porto Alegre — Outubro de 1957.

(**) Torino — Italia.
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coscopio sObre os dentes e sObre os tecidos de sustentacao das
mucosas anestesiadas e deixando integra a consciéncia, ocasiona
em criancas e nos adultos nervosos e hipersensiveis, um trauma
psiquico de notavel gravidade.

Por todos éstes motivos o profissional de anestesiologia,
tem que salvaguardar a sensibilidade psiquica dos doentes, com
a intencdo de evitar alguma possivel dor, a fim de facilitar a
operacao do endoscopista, defrontando-se novamente com éste
dificil problema  estudando novas substincias anestésicas e
coordenando todos os problemas decorrentes da técnica.

A respiracio por difusio e a respiracao artificial téraco-
abdominal em anetesia com curarizacio, aparentemente diver-
sas neste enunciado, sio na realidade duas técnicas similares,
em que a segunda € a nosso ver um complemento e um aperfei-
coamento da primeira.

A RESPIRACAO POR DIFUSAO

Em 1908 Volhard pela primeira vez, em numerosas pes-
quisas em cao, chegou a manter em vida por uma a duas horas,
animais cuja respiracao, estava totalmente paralisada com o
curare, introduzindo na traquéia, um tubo, o qual levava oxi-
génio puro, em fluxo fraco.

O sangue arterial repetidamente oxigenado, mantinha-se
nesta experiencia abundantemente oxigenado. Estes animais
depols de hora e meia ou duas, do inicio da apnéia comecam a
apresentar sinais de Insuficiéncia cardiaca, morrendo pouco
tempo depols.

Se a experiéncla era interrompida durante a primeira hora,
a terapéutica anticurarica, e a reanimacao, faziam sobreviver
aquéles animais,

Na. ventilacao da arvore tragquecbronquica, com ar atmos-
férico, enriquecida com oxigénio puro a experiéncia dava ime-
diatamente o insucesso: aparecia rapidamente a cianose e 0s
animais apresentavam o quadro de asfixia aguda.

A dosagem do gis no sangue arterial ao final da expe-
riéncia demonstrava uma taxa de 02, ligeiramente diminuida,
enquanto o conteido em COZ2 era enormemente aumentado, pas-
sando de 25-309% a 80 e 90 vol. %.

Volhard denominava, o seguinte, a respiracao por difusao:
«O) Oxigénio é absorvido pelos glébulos vermelhos, avidos do
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mesmo, que circulam nos capilares pulmonares e desta forma
vem aspirar da traquéia e dos pulmoes.»

Por sua vez a eliminacio do CO? nfo é feita por difusao,
mas é condicionada por variacdes ritmicas das expansdes pul-
monares. Em 1944 Draper e Whitehead desconhecendo o pro-
cedimento publicado, por Volhard chegaram a conclusoes
anilogas.

Ante a éstes trabalhos recentes, a explicacio do fenomeno
da respiracdo por difusio, resume-se nos seguintes processos:

1°) — Na circulacdo pulmonar eficiente o sangue venoso
vem aos capilares alveolares com uma tensio de O? inferior ao
da mistura gasosa contida nos alvéolos;

2°) — Este desnivel de tensido induz a uma difusdo con-
tinua de 02 de alvéolo ao sangue, determinando uma reduc¢ao
de tensfo do O2? nos préprios espacos alveolares, independente
da pressao barométrica;

3°) — Por efeitog déstes desniveis de pressido e de tensao
de 02 hi um suprimento de O? do exterier para oS alvéolos
pulmonares. fstes autores demonstravam que, para instituir
uma eficiente respiracic por difusfo, sdo indispensavels uma
boa circulacio pulmonar e uma perfeita permeabilidade das
vias aéreas e desnitrogenizacio preventiva de individuos.

Por éstes motivos Enghoff, em 1951 experimentou o mé-
todo no homem, fazendo a prova em dez minutos de respiracao
em ambiente de oxigénio puro, mantendo a apnéia durante 5 ou
6 minutos.

Von Barth e Ricker alguns anos mais tarde publicaram
400 casos de broncoscopia, sob éste método, sem ter encontrado
casos particularmente graves, devidos a retencdo do CO® e
cujos valores eram progressivamente aumentados.

Na Itilia o fendmeno tem sido estudado por iniciativa de
Ciocatto.

fistes autores, no campo experimental, produzindo a des-
nitrogenizacio em animais de experiéncia, chegaram a produ-
zir apnélas de trés horas.

A RESPIRACAO ARTIFICIAL TORACO-ABDOMINAL
NA BRONCOSCOPIA EM ANESTESIA

Enquanto o método da respiracdo por difusio possa dar
bons resultados praticos, todavia esta nio é ainda a solucao
ideal, da anestesia em broncoscopia, porque ni&o dispde daquela
seguranca que deve ter um método universal.

(O constante e progressivo aumento de CO? no sangue cria
um estado de hipercapnia com acidose, capaz de provocar 8érios
distiirbios cardiacos e cerebrais. A aplicacio déste método



36 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

obriga uma rigorosa selecio dos pacientes com exclusao da-
queles de superficie respiratoria reduzida e cardiopatas.

Excluindo-se estas duas categorias a malor parte das pes-
soas suportam a broncoscopia.

A escola anestesiolégica de TORINO tem posto em pratica
ha dois anos, uma nova técnica de anestesia para broncoscopia,
adquirida da experiéncia dos primeiros casaos clinicos, que
resolve brilhantemente a questido déste delicado exame da
arvore aérea média e inferior,

A inovacio substancial consiste no emprégo, de um respi-
rador mecanico abdominotoracico, que se podoe em Tfunciona-
mento nos pacientes sob anestesia geral, com toda a muscula-
tura respiratoria completamente paralisada, o qual repete o
mecanismo fisiologico da respiracio.

O aparelho criado para manter uma eficiente respiracao
no polimielitico, nos intoxicados etc., consiste de um dispositivo
mecénico, bomba aspirante premente, capaz de gerar uma
aspiracao, uma compressio, e de uma valvula especial de plas-
fico transparente para aplicacdo direta na face anterolateral
do torax e abdome.

A variacio de pressio no sentido positivo e negativo, co-
mandada por um dispositivo com motor, com freqiliéncia varia-
vel & vontade, e transmitida a valvula, determinando uma
aspiracao e compressiao da parede abdominal e toracica; a com-
pressao corresponde a explracdo, e asplracio corresponde a
inspiracao. Podem ser determinadas hipopressoes e hiperpres-
soes de +1 a +30 e de —1 a —30 mm de Hg.

A experiéncia foi feita em individuos sios e jovens com
a seguinte técnica: Anestesia barbitdrica endovenosa curari-
zacdo com cloreto do succinilcolina, em dose uUnica, seguida de
entubacio orotraqueal com sonda de Magill.

A isto se seguia a aplicacdo do mecanismo, da respiracao
pelas superficies abdominotoracica, durante todo o tempo da
experiéncia.

Neste trabalho, de duracao variavel de 15 a 90 minutos,
eram controlados durante todo o tempo, a freqiiéncia do pulso,
a pressio arterial, e a oximetria, com oximetro de célula fotc-
elétrica aplicado ao lébulo da orelha. Haviamos feito avaliacio
prévia das taxas de 0?2 e CO?2 no sangue arterial e venoso, com
o aparelho de Van Slike.

A oxigenacdo do paciente é sempre boa, durante téda a
duracio do exame. A tUnica cobservacio tem sido a constante
diminuicfo, ainda gue leve da taxa de 02 hematico, acompanhada
de leve aumento da taxa de CO2, de um ligeiro aumento da
tensio arterial e da freqiiéncia de pulso, ainda que, se de vez
em quando se introduzisse a sonda endotraqueal no bronguio
Direito. Tal condicio realmente, determina uma parcial oclusio
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do bronquio contralateral, com reducio da superficie respira-
téria; todavia nestas condicoes particulares de experiéncia, a
administracio de 02 em fraco fluxo (2 litros por minuto) admi-
nistrado com cateter na sonda endotraqueal, era suficiente para
levar a oximetria a condicdes de equilibrio.

Embora seja ainda limitado o nimero de aplicacoes clini-
cas do novo método, todavia estamos seguros, dos bons resul-
tados obtidos, podendo-se afirmar que a pressuposta teoria,
tem sido amplamente confirmada na pratica.

A técnica empregada é a mesma daquelas experiéncias.

Em pacientes idoscs com graves alterag¢des, pulmonares,
é itil a administracio continua de oxigénio, quando o broncos-
copio entra num ou em dois broénquios principais.

Tal administracio é efetuada através de um pequeno tubo
situado na parede do broncoscopio.

A manobra para a introducio do instrumento, broncosco-
pico é realizada rapidamente gracas ao completo relaxamento
muscular.

A falta de resisténcia por parte do paciente anestesiado
e curarizado, nog tem permitido esquecer do tempo empregado
para o exame, e a visualizacdo da estrutura interna da arvore
traquecbronquica, e das formacdes patologicas com uma cla-
reza excepclonal.

CONCLUSAO E RESUMO

Ag técnicas que utilizam a respi- relaxantes aque permitaln uma rapida

racio por difusio e a respiragio ar
tificial toraco-abdominal, para a pra-
tleca de anestesia geral em broncos-
copia, asseguram uma e&ficiente anes-
tegia, além de facilidade e rapidez
para a realizacRo daquele métodn
endoscdpico.

Quando utilizamos a respiragao por
difusiio, a curarizagio é o unico fator
negativo e passivel de provocar com-
plicagbes graves. Eliminamos, em
parte, seus inconvenientes empregando

volta do tonus muscular, afastando a
depressfo curarica.

Uma comparacio dos dois métodos
anestesioldgicos pode ser assim for-
mulada: idénticos sfo os resultados
obtidos para a pratica da broncosco-
pia: entre os doig, preferimos aguéle
dque & acompanhado de respiragaio ar-
tifieial téraco-abdominal quando se
trata de pacientes idosos com limi-
tacio funcional cardiocirculatéria e
gquando sio efetuados exames de lon-
ra. duracio.

DIFUSION RESPIRATION AND

THORACO - ABDOMINAL
CIAL RESPIRATION

ARTIFI-
DURING

BRONCOSCOPY UNDER GENERAL

ANESTHESIA.

SUMMARY

The Author describes the principles, fundamentals, technigues and
practice of diffusion respiration and artificial thoraco-abdominal respi-
ration. for use in patients under general anesthesia, for broncoscopic

procaedures.

The anesthesia consists of the intravenous administration of sodium
thiopental and relaxant (succinilcholine), to induce muscular relaxation
and apnéa. Oxigenation is maintained by diffusion respiration (after
replacing Nitrogen for Oxygen in the lungs) for short procedures, in
healthy patients, or by thoraco-abdominal artificial respiration for long

procedures.

When comparing both methods,
artificial thoraco-abdominal respiration

the results are identical; the use of
is preferred for elderly patients

and patients with limited cardio-vascular function.



A preserilanios

O 11ovo

%

h S E R I E S 2 0 0 0 " ‘ :
KINET-O-METER

Esta e a ultima concepcao em aparelho de
anestesia. Sua forma, calibrada com me-
didor de corrente, agulhas de valvulas
protegidas e Verni-Trol, € para todas as técnicas, em que € empregado
o éter.

Verni-Trol ¢ um novo vaporizador gque produZz
alta concentracao do éter durante um gran-
de periodo de tempo. O éter é diluido com ou-
tros gases para estabelecer a concentracao de-
sejada. Valvulas de agulhas separadas e me-
didores de corrente permitem a medida re-
produzida do oxigeénio atraveés do eter.

Medidores de corrente sao calibrados para
produzir uma exata desigualdade e reabilita-
cao, sem 2a necessidade de aplainar idéias.
Dois medidores de corrente, (dispositivo alto
e baixo) para oxigénio, oxido nitrico e éter,
da um amvlo alinhamento a todas as técnicas.
O dial do medidor de corrente esta localizado
no plano do eixo dos tubos do medidor de cor-
rente, para eliminar parallaxe.

Uma valvula para contréle de circuito esta localizada no painel frontei-
ro, para conveniéncia e seguranca das operacoes e protecao de batidas,
pelo rolo da borda do topo da cabine. A valvula de controle de circuito
permite mudanca rapida do Verni-trol de ligado para desligado, sem
mudar o éter da corrente de controle.
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