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A RESPIRAÇÃO POR DIF'USÃO E A RESPIRAÇÃO 

TóRACO-ABDOMINAL NA BRONCOS'COPIA SOB 

ANESTESIA GERAL * 
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A 1·espiração por difusão e a r·espiração artificial tóraco­
abdominal em anestesia representam os últimos dois métodos 
em or dem cronológica propostos para resolvei· o complexo pro­
blema da broncosco1)ia sob anestesia ge1·al. 

Os endoscopistas até agora tem dado pref er·ência para a 
visualização direta da árvore respiratória, 'Sob anestesia local, 
por dois motivos essenciais: 

19 ) - porque não possuía.m uma anestesia ger·al, deve1·as 
segura, que garantisse uma normal eficiência dos apa1·elhos 
circulatório e respiratório; 

29) - porque a anestesia geral e a curarização, lhe pri­
vavam da observação dos fenômenos ligados aos tônus muscula1·. 

De outro lado a anestesia loca.l apresenta notável inco11-
veniente: E' de desag1·adável execução para o paciente; não 
é suficiente par·a suprimir a dor profunda })rovocada })elo br·on-

( * ) Cotiferência proriu1iciada no IV Co1igresso Brasilei'ro de 
Ariestesiologia, Pôrto Alegre - Outubro de 1957. 

( * *) Torino - Itália. 
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coscópio sôbre os dentes e sôbre os tecidos de sustentação das 
mucosas anestesiadas e deixando íntegra a consciência, ocasiona 
em crianças e nos adultos nervosos e hipersensíveis, um trauma 
psíquico de notável gravidade. 

Por todos êstes motivos o profissional de anestesiologia, 
tem que salvaguardar a sensibilidade psíquica dos doentes, com 
a intenção de evitar alguma possível dor, a fim de facilitar a 
ope1·ação do endoscopista, defrontando-se novamente com êste 
difícil problema, estudando novas substâncias anestésicas e 
coordenando todos os problemas decorrentes da técnica. 

A 1·espiração po1· difusão e a respiração artificial tóraco­
abdominal em anetesia com curarização, aparentemente diver­
sas neste enunciado, são na realidade duas técnicas similares, 
cn1 que a segunda é a nosso ver um complemento e um aperfei­
çoamento da primeira. 

A RESPIRAÇÃO POR DIFUSÃO 

Em 1908 Volha1·d pela primeira vez, em numerosas pes­
quisas em cão, chegou a manter em vida por uma a duas horas, 
animais cuja 1·espiração, estava totalmente paralisada com o 
cura1·e, introduzindo na traquéia, um tubo, o qual levava oxi~ 
gênio puro, em fluxo fraco. 

O sangue arterial 1·epetidamente oxigenado, mantinha-se 
nesta experiência abundantemente oxigenado. Êstes animais 
depois de hora e meia ou duas, do início da apnéia começam a 
apresentar sinais de insuficiência cardíaca, morrendo pouco 
tempo depois . 

Se a experiência era interrompida durante a prim,~ira hora, 
a terapêutica anticurárica, e a 1~eanimação, faziam sobreviver 
aquêles animais. 

N.a. ventilação da árvore traqueobrônquica, com ar atmos­
férico, enriquecida com oxigênio puro a experiência dava ime­
diatamente o insucesso: aparecia ràpidamente a cianose e os 
animais ap1·esentavam o quad1·0 de asfixia aguda. 

A dosagem do gás no sangue arterial ao final da expe­
riência demonstrava uma taxa de 0 2, ligeiramente diminuída, 
enquanto o conteúdo em C02 era enormemente aumentado, pas­
sando de 25-30% a 80 e 90 vol. % . 

Volhard denominava, o seguinte, a respi1·ação po1· difusão: 
«O Oxigênio é abso1·vido pelos glóbulos vermelhos, ávidos do 



REVISTA BRASll,J<~IRA DE ANESTI<:SIOLOGIA 85 

mesmo, que ci1·culam nos capilares pulmonares e desta form,1 
vem aspira,· da traquéia e dos pulmões . » 

Por sua vez a eliminação do C02 não é feita por difusão, 
mas é condicionada por variações rítmicas das expansões pul­
monares. Em 1944, Draper e Whitehead desconhecendo o pro­
cedimento publicado, po1· Volhard chegaram a conclusões 
análogas. 

Ante a êstes trabalhos recentes, a explicação do fenômeno 
da respiração por difusão, resume-se nos seguintes processos: 

1°) - Na circulação pulmonar eficiente o sangue venoso 
vem aos capila1·es alveolares com uma tensão de 0 2 inferior ao 
da mistura gasosa contida nos alvéolos; 

2•) - ll:ste desnível de tensão induz a uma difusão con­
tínua de 0 2 de alvéolo ao sangue, determinando uma redução 
de tensão do 0 2 nos próp1·ios espaços alveolares, independente 
da pressão barométrica; 

3°) - Por efeitos dêstes desníveis de pressão e de tensão 
de 0 2, há um suprimento de 0 2 do exterior para os alvéolos 
pulmonares. ll:stes autores demonst1·avam que, para instituir 
uma eficiente respiração po1~ difusão, são indispensáveis uma 
b~a circulação pulmona1· e uma perfeita permeabilidade das 
vias aéreas e desnitrogenização preventiva de indivíduos. 

Por êstes motivos Enghoff, em 1951 experimentou o mé­
todo no homem, fazendo a prova em dez minutos de respiração 
em ambiente de oxigênio puro, mantendo a apnéia du1·ante 5 ou 
6 minutos. 

Von Barth e Ricker alguns anos mais tarde publicaram 
400 casos de broncoscopia, sob êste método, sem ter encontrado 
casos particularmente graves, devidos a 1·etenção do C02 e 
cujos valores eram progressivamente aumentados. 

Na Itália o fenômeno tem sido estudado por iniciativa de 
Ciocatto. 

ll:stes autores, no campo experimental, produzindo a des­
nitrogenização em animais de experiência, chegaram a prodtt­
zir apnéias de t,·ês horas. 

A RESPIRAÇÃO ARTIFICIAL TORACO-ABDOMINAL 
NA BRONCOSCOPIA EM ANESTESIA 

Enquanto o método da respiração por difusão possa dar 
bons resultados práticos, todavia esta não é ainda a solução 
ideal, da anestesia em broncoscopia, porque não dispõe daquela 
segurança que deve ter um método universal. 

O constante e progressivo aumento de C02 no sangue cria 
um estado de hipercapnia com acidose, capaz de provocar sérios 
distúrbios cardíacos e cerebrais. A aplicação dêste método 
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obriga uma rigorosa seleção dos pacientes com exclusão da­
queles de superfície respiratória 1·eduzida e cardiopatas. 

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

A escola anestesiológica de TORINO tem pôsto em prática 
há dois anos, uma nova técnica de anestesia para broncoscopia, 
adquirida da experiência dos primeiros casos clínicos, que 
resolve brilhantemente a questão dêste delicado exame da 
árvore aé1·ea média e inferior. 

A inovação substancial consiste no emp1·êgo, de um respi­
rado1· mecânico abdominotorácico, que se põe em funciona­
mento nos pacientes sob anestesia geral, com tôda a muscula­
tura 1·espiratória completamente pa1·alisada, o qual 1·epete o 
mecanismo fisiológico da respiração. 

O aparelho criado para mante,· uma eficiente respiração 
no polimielítico, nos intoxicados etc., consiste de um dispositiv0 
mecãnico, bomba aspirante p1·emente, capaz de gerar uma 
aspiração, uma compressão, e de uma válvula especial de plás­
tico transparente pa1·a aplicação direta na face ante1·olateral 
do tó1·ax e abdome. 

A variação de pressão no sentido positivo e negativo, co­
mandada por um dispositivo com motor, com freqüência variá­
vel à vontade, e transmitida a válvula, determinando uma 
aspiração e compressão da parede abdominal e torácica; a com­
pressão corresponde a expiração, e aspiração corresponde a 
inspiração. Podem sei· dete,·minadas l1ipop1·essões e hiperp1·es­
sões de +1 a +30 e de -1 a -30 mm de Hg. 

A experiência foi feita em indivíduos sãos e jovens com 
a seguinte técnica: Anestesia barbitú1·ica endovenosa cu,·ari­
zação com cloreto do succinilcolina, em dose única, seguida de 
entubação orotraqueal com sonda de Magill. 

A isto se seguia a aplicação do mecanismo, da respiração 
pelas supe1·fícies abdôminotorácica, du,·ante todo o tempo da . - . exper1enc1a. 

Neste trabalho, de duração variável de 15 a 90 minutos, 
eram controlados durante todo o tempo, a freqüência do pulso, 
a pressão arterial, e a oximetria, com oxímetro de célula foto­
elétrica aplicado ao lóbulo da orelha. Havíamos feito avaliação 
prévia das taxas de 0 2 e C02 no sangue arterial e venoso, com 
o aparelho de Van Slike. 

A oxige.nação do. paciente é sempre boa, durante tôda a 
duração do exame. A única observação tem sido a constante 
diminuição, ainda que leve da taxa de 0 2 hemático, acompanhada 
de leve aumento da taxa de C02, de um ligeiro aumento da 
tensão arterial e da freqüência de pulso, ainda que, se de vez 
em quando se introduzisse a sonda endotraqueal no brônquio 
Direito. Tal condição realmente, determina uma parcial oclusão 
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do brônquio contralateral, com 1·edução da superfície respira­
tória; todavia nestas condições particulares de experiência, a 
administração de 0 2 em f1·aco fluxo (2 litros por minuto) admi­
nistrado com cateter na sonda endotraqueal, era suficiente para 
levar a oximetria a condições de equilíbrio. 

Embora seja ainda limitado o número de aplicações clíni­
~as do novo método, todavia estamos seguros, dos bons resul­
tados obtidos, podendo-se afirmar que a pressuposta teoria, 
tem sido amplamente confirmada na prática. 

A técnica empregada é a mesma daquelas experiências . 
Em pacientes idosos com graves alterações, pulmonares, 

é útil a administração contínua de oxigênio, quando o broncos­
cópio entra num ou em dois brônquios principais. 

Tal administração é efetuada através de um pequeno tubo 
situado na parede do broncoscópio. 

A manobra para a introdução do instrumento, broncoscó­
pico é realizada ràpidamente graças ao completo relaxamento 
muscular. 

A falta de resistência por parte do paciente anestesiado 
e curarizado, nos tem pe1·mitido esquecei· do tempo empregado 
para o exame, e a visualização da estrutu1·a interna da árvore 
t1·aqueob1·ônquica, e das fo1·mações patológicas com uma cla­
reza excepcional. 

CONCLUSÃO 

As técnicas que utilizarn a respi­
ração por difusão e a respiração ar· 
tilicial tóraco-abdominal, para a prá­
tica de anestesia geral em broncos­
copia, asseguram uma eficiente anes­
tesia, além de facilidade e rapidez 
para a realização daquele métodn 
e.ndoscópico. 

Quando utilizamos a respiração por 
difusão, a curarização é o único fator 
negativo e passive! de provocar com­
plicações graves. Ellminamos, em 
parte, seus inconvenientes empregando 
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relaxantes que permitan1 urna rápida 
volta do tônus muscular, afastando a 
depressão curárica. 

Unia comparação dos dois métodos 
anestesiológicos pode ser assim for­
mulada: idênticos são os resultados 
obtidos para a prática da broncosco­
pia; entre os dois, preferimos aquê\e 
que é acompanhado de respiração ar­
tificial tóraco-abdominal quando se 
trata de pacientes idosos com limi­
tação funcional cardiocireulatória a 
quando são efetuados exames de lon­
ga duração. 

DIFUSION RESPIRATION AND 
THORACO - ABDOMINAL ARTIFI-
CIAL RESPIRATION DURING 
BRONCOSCOPY UNDER GENERAL 
ANESTHESIA. 

SUMMARY 

The Author describes the principles, fundamentais. techniques and 
pra.ctice of diffusion respiration and artificial thoraco-abdominal respi­
ration, for use in patients under general anesthesia, for broncoscopic 
procedures. 

The anesthesia consists of the intravenous administration of sodlum 
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 
proced.ures. 

When comparing both methods, thc results are identica\; the use of 
artificial thoraco-abdominal respiration is preferred for elderly patients 
and patients v,ith lin1ited cardio-vascular function. 
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''SERIES 2000'' 
KINET-0-METER 
Esta é a última concepção em aparelho de 
anestesia . Sua forma, c·alibrad,a com me­
didor de corrente, agulhas de vá lvulas 
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protegidas e Verni-Trol, é para tôdas as técnicas, 
o éter. 

em que é empregado 

Verni-Trol é u111 novo vaporizador que produz 
alta concentração do éter durante un1 gran­
de período de tempo. O éter é diluído com ou­
tros gases par a estabelecer a con centração de­
sejada. Válvulas de agulhas separadas e me­
didores de corrente permiten1 a medida re­
produzida do oxig·ênio a través do éter. 

Metjidores de corrente são calibrados par a 
produzir uma exata desigualdade e reabilita­
ção, sem a necessidade de aplainar idéias . 
D•ois medidores de c·orrente, (dispositivo al to 
e baixo ) para oxigênio, óxido nítrico e éter, 
dá um amplo alinhamento a tôdas as técnicas. 
O dial do 1nedidor de corrente est á localizado 
no plano do eixo dos tubos do medidor de cor­
rente, para eliminar pa rallaxe. 

Uma válvula para contrôle de circuito está localizada n o painel frontei­
ro, para conveniência e segurança das operações e proteção de ba tidas, 
pelo rôlo da borda do tôpo d::J. cabine. A válvula de contrôle de circuito 
permite 1nudança rápida do Verni-trol de ligado para desligado, se1n 
1nudar o éter da corrente de contrôle . 
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