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Esta apresentacdo lem por objetivo mostrar wm respirador
ideado pelo Dr. Kenlaro Tahaoka, ciclada «a pressdo a volume,
o volume e pressao limitada. Se destaca a imporiancia do
aparelho, tanto duranle « administracao de anesiesias gerais
diversas como inalalorias, asstn como sua ulilidade em Salas
de Recuperacao ¢ Terapia Intensiva.

Na América Latina, onde sao muilos os especialistas que
vem trabalhando com respiradores a pressao, com [luxomelros,
vaporizadores, humidificadores, ele, idealizados por esse aulor,
serd de utilidade a incorporacdao desle respirador @& seu material
de trabalho, porque o mesmo se adapla elodos eles,

Sao analisadas as vanlagens do respirador com observacoes
clinicas e delerminacaes de gases no sangue, seguidas, durante
grande cirurgia, que destacam a versatilidade do aparelho.
Utilizam.se misiuras de ar e oxigeénio emn porcentagens varid-
veis, sequndo, « vonlade do aneslesista,

Descreve-se o aparelho, explicando a forma de (rabalhar
i pressao, a volume e a volume com pressdo limitada, aplicadas
sequndo a necessidade, ¢ a valvula nnidirecional de entrada
do ar ambienle, assim como a que serve para coneclar o res-
piradaor ao pacienle, de espaco morlo reduzido. Apresenta-se
a solucio de envio dos gases expirados para fora do Cenlro
Cirtirgico, quando se emprega anestésicos halogenados.

As vantagens da ciclagen. a pressdo durante a aneslesia sao
destacadas, ja que desta maneira o aneslesisla pode observar
qualquer variacido que ocorra duarante o mesma, conio também
aproveitando a ciclagem «a volume para reanimacao em Salas
de Recuperacao ¢ Terapia Intensiva,

Est andlise se baseia numa casuislica de 2.100 pacienles de
diferentes idades, aneslesiados empregando a respiracdo mecd-
nicg proporcionada por esse respirador, lanto em cirurgias
gerais comao nas especializadas: cardiaca, oftalmologica, neuro-
cirurgica, ele.

(*) Chefe do Servico de Anestesiologia do Hospital Ttaliano Roma 550 —
Cordoba Republica Argentina
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Ag declararmo-nos, ha quase duas décadas, fervorosos
partidarios da respiracio mecénica durante os procedimentos
anestésicos, ahexamos a nosso material de trabalho o respi-
rador criador por Kentare Takacka, ciclado a pressdo, de
facil manejo e com controles simples, adaptavels as necessi-
dades de cada paciente e cuja presenca em nosso mercado,
evita as complicagbes da introducdo de maguinas européias
e americanas, cujos custos superam as possibilidades dos
anestesistas do pais.

Biste respirador que tem sua principal aplicacdo em pa-
cientes em apnéia, contribuiu para desenvolver e manter o
habito da anestesia venosa, muito comum em nosso meio,
onde a procaina convenientemente dosificada, com quanti-
dades hipndticas de barbituricos e a associacio ou nao de
analgésicos e relaxantes musculares, permitiu suprir a falta
ou egcassez, durante esses anos, dos gases engarrafados (prin-
cipalmente N.O}, adminitrando O. a 100% ou em misturas
ccnhecidas de O. mais ar.

0s bons resultados obtidos pelo respirador, foram com-
provados em repetidas oportunidades, mediante registros da
pressédo intra-auricular e intra-ventricular, com determina-
cdo dos volumes de CO. no ar expirado, e ulteriormente com
as determinacdes dos volumes de CO. no ar alveolar e poste-
riormente com as determinacdes das paCO. e paO., do pH e
do excesso de gases,

Com o advento ou incremento no mercado dos liquidos
volateis, anestésicos, se fez necessaria a utilizacdo de um
circuito de tal maneira que, utilizando o sistema sem reina-
lacio do anterior, permitisse encaminhar através de vias
controlaveis o ar expirado, coisa que era impossivel até o
momento, ji4 que todo ¢ volume corrente retornava a Sala
de Cirurgia, através dos diversos lugares em gque o respirador
fica mecanicamente colocado.

Talvez para sanar esses inconvenientes e poder contar
com um respirador, que, em determinados momentos traba-
thasse como volumétrico, levou ¢ mesmo autor do respirador
usado por ndés (K.T.) a criar o ventilador que agora avpre-
sentamos e cujo emprego, desde fevereiro de 1969, constifui,
segundo hosso Jjuizo, um bom veiculo para a administracao
de anestesia com ventilacdo mecanica, assim como para a
ascisténeia ventilatoria prolongada em salas de recuperacdo
cu em Unidades de Terapia Intensiva.

CARACTERISTICAS

As principais se baseiam na sua possibilidade de ciclar
a pressdo, a volume ou a volume e a pressoes limitadas; por
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prescindir de pressdo negativa em sua fase expiratéria, po-
dendo-se utilizar pressoes positivas variaveis, dentro de uma
grande variacio (entre - 10 a -+ 60 ecm. de H.Q); volumes
correntes de escolha, desde poucos centimetros ctbicos até
1.400, bastando troear o tamanho do fole ou limitando sua
expansio (trabalho a press@o ou a volume, escolhidos pre-
viamente) .

Tem possibilidade de mudar a freqiiéncia por minuto so-
mente com o aumento do fluxo de O. ou do ar que faz tra-
balhar o respirador, que move o fole, fato que contribuira
para obter-se uma ventilacdo adequada a cada paciente, em
volume minuto (V.M.) e em ventilacio alveolar (V.A.).

Emprega para a ventilacdo, ar enriquecido de O, adicio-
nal. A porcentagem de O, na mistura é facilmente determi-
nada, tendo-se em conta o V.M. com que estamos ventilando
o paciente a quantidade, em litros, de O. adicionado, poden-
do-se administrar desde porcentagem em que esse gis se en-
contra no ar. até valores aproximados de 1009 .
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FIGURA 1

Além disso, possibilita o uso de qualquer vaporizador,
que se anexa ao circuito de O. adicional ou enriquecedor e
anexar dentro do sistema, os elementos com que geralmente
conta qualguer anestesista, como: umidificadores, mandme-
tros de pressdo de agua, oximetros, medidores de gases anes-
tésicos; elementos esses que facilitam o procedimento anes-
tésico, por permitirem controlar adegquadamente o paciente.
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Mas, talvez, uma de suas principais caracteristicas seja
a de permitir trabalhar com um circuito sem reinalacao,
possibilitando suprimir os depositos de cal sodada e os meca-
nismoes circuladores, que, ndo funcionando adequadamente,
prejudicam a ventilacao.

Descricdo do Aparelho — Consta de um recipiente trans-
parente dentro do qual se encontra um fole. Conforme a
idade do paciente, estes podem variar, desde o pequeno de
100 cc, até o maior, com um capacidade de 1.400 cc.

O fole se enche ou esvazia devido ao respirador a pres-
sao de Takaoka e que deve ser colocado na parte superior do
recipiente.

No caso de se desejar que o respirador trabalhe a volu-
me, 0 respirador a pressdo sera adaptado a uma conexao,
que por sua vez limitara a excursdao do fole, segundo o vo-
lume corrente estabelecido teoricamente.
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O fole é conectado ao paciente por meio de uma traqueia
ou tubo plastico de extensdo variavel. Este se termina em
uma valvula unidirecional, de espaco morto reduzido, que se

Na parte inferior, se conecta ao fole a valvula unidire-
cional, pela qual entre o ar, quando se distende o fole. A
mesma se fecha quando o fole se esvazia, dirigindo a mistura
gasosa para o paciente. Para conseguir a umidificacao dos
gases ou para enriquecer o ar com uma porcentagem maior
de O., pode-se conectar a “valvula do ar”, os complementos
necessarios.
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liga diretamente ao tubo traqueal ou a um manémetro de
agua previamente interposto entre eles, util quando se tra-
balha afastado da cabeca do paciente ou em posicdo “face
down”; cu um analisador de halogenados, que nos da a pro-
porcdo inalada pelo paciente em cada inspiracéo.

Junto dessa valvula existe uma entrada para o O, adicio-
nal, que € o encarregado de carrear desde o vaporizador in-
tercalado, o anestésico em uso.

Na saida da valvula, pode-se conectar um espirdmetro
para medir os volumes expiratérios do pacienie e partir deste
ou diretamente conectado a valvula, um tubo erm conexao
com a aspiragio central do Centro Cirirgico, com capacidade
suficiente para conter o volume expiratorio do paciente, sem
que saia para o exterior, e assim poder, dentro desse lugar
ser aspirado ao exterior sem que chegue a contaminar o ar
ambiente. Para a efetividade dessa aspiracio, deve-se ser ge-
neroso no tubo que se anexa, o ideal é que este supere am-
plamnte o V.C. do paciente e que a aspiragao seja igual ou
maior que o V.M. do paciente nesse momento.

Scbre as paredes da campanha, se encontram -gravados
os graficos de utilidade para se realizar uirna boa ventilacio.

Um deles é um nomograma, que conforme a idade, fre-
qiiéncia respiratoria e V.C. do paciente, o anestesista esco-
lherd como ponto de partida para uma ventilacdo adeguada;
com o outro grafico tinico, pode-se saber as concentracdes de
O. da mistura, segundo o fluxo de gas que adicionemos e o
V.M. do paciente.

Também nas paredes da campéanula estdo desenhadas, em
sentido contrario, escalas em ce, que utilizaremos segundo
estejamos empregando o respirador ciclado a pressdo ou a
velume.

O respirador impulsor pode funcionar conectado a um
cormpressor de ar.

Funcionamento — QO respirador a pressdo impulsora es-
vazia ou distende o folem segundo se encontre em sua fase
inspiratéria ou expiratéria. Ao esvaziar-se, o fole dirige seu
conteitdo ao paciente, fechando a vilvula que permitiu a en-
trada do ar e abrindo a unidirecional que se encontra junto
ao paciente. Durante a expiracfo, o paciente envia os gases
rara o exterior, os quais so armazenados no tubo de plastico
que continua a valvula unidirecional e que devera ter uma
capacidade maijor que o V.C. deste e de onde serdo aspira-
dos para fora do Centro Cirirgico.

Durante esta fase expiratéria, o fole se distendera, e por
esta distensdo, abre-se a valvula de entrada do ar e permite
a sua entrada.
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Nos casos de ndo se contar com aspiracio mecénica no
Centro Cirurgico, o tubo que continua a valvula unidirecio-
nal devera ter um tamanho superior a distincia do paciente
até o exterior. Nesse caso, cuidar-se-a de que ao longo do
tubo nao se crie resisténcia, razdo pela qual nio devera ser
maior do que o necessario para cumprir sua funcio, devendo
seu diimetro ser o maior possivel. As possiveis resisténcias
serdo avaliadas por meio de um mandémetro de agua, colo-
cado no lado expiratério da valvula e seguindo atentamente
0 paciente, o qual apresentard os sintomas clinicos corres-
pondentes a uma boa ventilacao.

O O. que adicionamos, mais o gds anestésico produzido
pela passagem do ar pelo vaporizador, se introduzem no cir-
cuito de forma continua. Durante a inspiracao, sio levados
até o paciente, enquanto que durante a aspiracac sobem até
o fole, misturando-se com o ar, enriquecendo-0 em sua con-
centracdo de O., segundo vimos anteriormente (fig. 3).
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FIGULRA 3

Se desejamos que nosso respirador cicle a pressio, a haste
do recipiente que contém o fole deve permanecer levantada
cu excluida do mesmo. Conseguiremos o Volume Corrente
(V.C.) desejado, variando o controle que rege a pressdo no
respirador impulsor. Conseguiremos o aumento do Volume
Minuto (V.M.) e a Ventilagio do Espaco Morto (V.E.M.),
aumentando a freqiiéneia (f) para tanto devemos aumentar
a quantidade de ar ou de O. que mave o respirador impulsor.
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Se preferirmos que cicle o volume, colocamos a haste no
nivel da cifra correspondente na escala adequada. Em segui-
da, colocamos o comando de pressic ao maximo, asseguran-
do-nos desse modo do esvaziamento e da incursio do fole
dentro dos valores escolhidos.

Preferimos que durante a administracic da anestesia, o
respirador cicle a pressdo com o que alertard o anestesiolo-
gista para qualquer troca que possa ocorrer no paciente.

GURVAS DE PRESSAD
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FIGURA 4

Curvas dr Pressiio

As curvas de pressdo gue obtemos com © respirador im-
pulsor € o que ventila o paciente, sdo iguais em duracdo e
seus ciclos inspiratorios e expiratorios, coincidem. A dife-
renca se fixa em que o respirador que apresentamos, nio
desenvolve pressio negativa durante a fase expiratoria (fig. 4).

A pressdo negativa de -4 ou -5 em de H.O, gerados pelo
respirador impulsor, serve para terminar de distender o fole
de nosso respirador.

Comparando as duas curvas, vemos que na do respirador
a pressdo e o volume, além da auséncia de pressao negativa,
o tempo em que se faz a expiracio é mais curto que no de
pressao, realizando-se aproximadamente em 1/5 do tempo
expiratorio.

Conservacao e Limpeza — X um respirador facilmente
desmontavel, que pode ser lavado integralmente com 4gua
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e sab8o ou substdancias bactericidas. No uso diario, basta a
limpeza ou esterilizacdo da valvula unidirecional antes de
usa-lo novamente,

NOSSA EXPERIENCIA

Empregamos ¢ respirador em mais de 2.000 pacientes em
salas de operacéo e terapia, revisando-se as ultimas 1.615
fichas anestésicas, nas quais foi o responsavel pela respira-
¢d0 mecanica.

TABELA I
Hora pH 50 PaCo, Pa0 BE
.35 7.42 100 a8 350 + 0.5 V.C. 400 C.C.

Fregiiéneia 16
Fluxo ad, 3 lts.

10,50 T.28 100 42 270 + 6.5 V.C. 500 C.C.
V.M. 6.500 C.C,

PRIMING:

10.15 7.22 100 43 420 — 95

BOMEBA
11.15 7.36 %9 38 278 — 3.3
11.25 7.98 99 32 193 —5
11.50 7.02 96 25 90 4
S/hora TOaT 96,5 36 90 — 4.2
12.80 7.8 99 : 2 —

7 35 70 v s
14.10 7.31 9 48 240 — 25 V.M. T lts,
15 7.39 100 43 230 41  Fluxo ad 3 lts

RESPIRADOR 550 COM PENTRANE

H.E. 12 ano=
35 kgs

TROCA DE VALVULA AGRTICO

Durante as intervencoes, se fizeram os controles de ro-
tina e em muitas delas, a monitoragem do grau de curari-
zacfo por meio do estimulador elétrico, espirometria com es-
pirdmetro de Wright, que nos serviu para comprovar os V.C.,
V.M., V.E.M. e V.A., assim como ¢ incremento dos volu-
mes, ocagionados pelos diferentes fluxos adicionais de O;
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E.C.6. e manometro do circuito paciente-maquina com ma-
németro em c¢cm. de H.O para verificar a pressio com que
ciclava o respirador, em muitos casos, pressido venosa central
e pressdo arterial média com mandmetros adequados. Em
uma centena de casos, realizamos medida continua das con-
centragdes de Halotano no gas inspirado de nossos sistemas
sem reinalagdo.

Em todos os enfermos submetidos a cirurgia cardiovas-
cular e naqueles outros a quem acreditAvamos necessario
controlar ou verificar sua ventilacfo, realizamos medidas de
gases no sangue: So O., paCO;, pa0., pH e B.E., realizando,
segundo os resultados, as modificagoes ventilatérias adequa-
das e as correcoes de seu B.E., segundo o costume em nossa
equipe: Tabela I e II.

TABELA 2
VENTILADOR 350 7-X1-70
HALOTANGO COM VAPORISADOR 30 anos
Hora P.H 50, PO, PCo BE  BIC Hora
5.05 T.38 94 74 36 — 3 V.M. 3700
Fregiiéneia 7.5
-~ 21Its. O, 8.35 hre=.
9.06 7.47 100 340 24 — 4 0 5.30
9.40 7.52 99.5 281 23 + 1.2 V.M. 4.000 Fre. 12
-2 dts 0 900 hrs.
10,20 7.50 a9 236 2 — 4.5
<PRIMINGs
9.50 .32 99 277 39 — 3

BOMEA ARTERIAL

10_55 7.53 100 253 25 o
11.40 7.46 99 184 26.5 — 3.5
11.53 7.45 7.5 154 28 — 1.2 50 V.M. 4.200 Fre, 1Z
4+ 2 Itz, 11.40 hrs.
12.35 7.34 98 116 44 — 2 V.M. 3.500 Fre.o 16
-4 2 1ts, 12.40 hrs.
13 7.34 04 178 42 — 4.5 35 12.50

ESTENQOSE MITRAL

Atribuimos a0 emprego de ar em porcentagem variavel,
a diminuictio do sangramento no campo operatério, a dimi-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 428

nuicéo do consumo de anestésicos volateis e a falta de com-
plicagoes pulmonares no pos-operatoério.

O tipo de cirurgia ndo tem sido contra-indicado para o
uso de nosso respirador, como mostra a discriminacio do
quadro seguinte, sendo digno destacar a boa ventilacio que
¢é possivel observar nos pacientes submetidos a procedimentos
neurocirargicos.

TABELA IIf
PERO

D oa 10 KZ .o i e i e 18

10 & 20 K oot i 114

20 a 30 KE oo et aare 139

30 a2 40 BE i e 106

40 a 50 kg ..o i 135

500 a B0 KE ... i, 197

B0 2 TO Ko . i e 408

0 a 80 KE ..ot i, 286

80 2 B0 KME . 144

eode 90 KEZ o i eaa 63

TOTAL e e 1.615
TABELA IV
I
Ciclado | Até A Pressao P ! ¥Yhixe F
[ | — H ——ae - —_—
Pressio ¢ Pressfo extrema (*) | Volume corrvente . Fregiitneia V.M,
Volume Volume corrente Pregsgo maxima (%) Fregiléneia V.M,
. ‘ Volume corrente

Press & Volume corrente -+ ' Freqiitneia V.M,
Volume i

Pressfo de reserva |

(*) Controles Fixos

Como nosso respirador trabalhando com ciclagem a pres-
so é facil o controle das necessidades de relaxantes mus-
culares, que é detectado pelas modificagtes de ciclagem.

Realizamos descurarizacio em uma proporgio limitada
de nossos pacientes; na maioria, 1.268, ndo houve necessi-
dade de fazé-la, que pela facilidade de controle de adminis-
tracdo de relaxantes e pelo fato de se poder seguir ventilando
volumetiricamente o paciente, evitava esse procedimnto,
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O consumo médio, por hora, de halotano, empregado
sem barbitdricos, nem relaxantes musculares, foi de 13 ml,
cifra que diminuiu para 12 ml/hora em média, quando indu-
zimos com tiopental sédico e usamos succinileolina para en-
tubar. E a 10.5 ml por hora, quando juntamos galamina,
em doses relaxantes, com 5 mg de diazepam venoso, antes
da inducdo com o barbitarico.

TABELA V

TIPOS DE OPERACAQ

Ginecologia e Obstetricia ... i it 153
Cirurgia Gerval ..., e e 646
Otorrinologia .. .. . e e 145
Oftalmologia .. e e 20
Traumatologia ... .. . . e 170
NeUuroCirurgia ... e 2200
Cirurgia Cardinvaseular ... ... .....c.ciiiaucen 30
Trologia .o i aa e, 26
Plastion ... e i 22
Biopsia e e e e e 28
TIroidectomia ...yttt it v iaa i e 23
Esofagoscopia . e e 25
Mastootomia ... e 1
Cura Cirdrgica ........... e N 2
Esplenrctomia o e e 3

TOTAL L i 1.615

CONCLUSOES

Destacamos as vantagens de realizar, com esse respira-
dor volumétrico, uma ventilacdo mecfnica com volumes va-
riavels e freqiiéncia regulavel e empregando um circuito
aberto sem reinalagio, com a mistura de eliminacfio dos gases
expiratorios fora do Centro Cirargico. A possibilidade de
regular facilmente as necessidades do paciente, uma venti-
iacdo segundo os resultados clinicos e laboratoriais que se
realizem.

O emprego de ar enriquecido de O., em porcentagem es-
tabelecida, é facil de calcular; a economia de drogas durante
a anestesia, principalmente drogas descurarizantes.

Finalmente, a facilidade de adaptar o presente ventilador
ao instrumental anestesioldgico que possuem grande nimeroc
de anestesiologistas da América do Sul.
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SUMMARY

AN ASSESMENT OF THE TAKAOKA'S RESPIRATOR (840-850) VOLUME
AND PRESSURE CICLED IN ANESTHESIA AND REANIMATION

This a presentation of a respirator idealized by K. Takaoka cycled by pression,
by volume and by volume with limited pressure. The importance of the apparatus
is outstanding so much during the administration of the intravenous general
anesthesia as well as inhalation anesthesia, likewise the utility obtained in the
operating and recovery rooms.

In Latin-America, where there are many specialists who are working with
pressure cycled respiraors, with flowmeters, vaporizers and humidifiers, ete.,
created by the same author, will be of utility the incorporation of the present
respirator to this working material, because the this one is employed and
adapted to all those.

The advantages of the respirator are demonstrated with clinical corroboratior
and checking blood gases, during operations which shows the versatility of the
apparatus. Mistures of oxygen and air, in variable percentage are possibli ‘to he
administered to the patients according to the desires of the anesthesiologists.

A full description of the apparatus, is prianted explaining the way of 'working
by pressure, volume or volume with limited pressure, applied according to-
necessity. The one way valve of intaking of ambient air as 'well as the one who
eonnect the respirator to the patient with reduced dead space are described.
It is shown the solution of sending the expired gases autside the operating roomr
when are employed halogenated anesthetics.

The advantages are pointed and of the cycle pressure during anesthesia, as
in this manner the anesthesiologist can observe any variation that occurs taking
advantages of volume cycle for the reanimation in the recovery rooms or Intensive
care unit,

The revision of 2,100 cards of groups patients, in different ages groups em-
ploying the mechdnical respiration in general surgery as well in specialized
(cardiae, opthalmology, neurosurgery, etc.).



