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Em 15 pacientes submetidos a anestesia geral, ventilados 
com um 11ii1iiventi lador (Narcomatic) usando um padrão venti
áiilatório estabelecido previame1ite, foram est udadas as al tera
çbes do EMFT, a relação EMFT / VI, V A, e as pressões parciais de 
C0 9 no sangue arterial e ar expirado_ -

·os resultados mostram um aumento do EMFT 11-0 intra-
operatório de 94,6 m l ± 17 13 aos 30 minutos e de 64,2 ml ± 32 .3 
aos 60 minut os (P < 0,005) respectivamente. Estes aumentos do 
EMFT são devidos a aumento do Vc. 

Não se encontraram modi ficações da r elação EMFT!Vc ne1n 
da ventilação alveolar. Se bem que esta não se modificou, os 
pacientes mantiveram-se moderadamente hipocápnicos, o que 
se at r ibui a uma queda da produção metabólica de CO 

2 
dura1ite 

a anestesia. 

E fato conhecido, que a anestesia geral com ventilação 
controlada, produz modificações no espaço morto resp·iratório 
(2,s,s,9). Estas variações são atribuídas principalmente a alte
rações de volume corrent~ (Vc) , da pressão nas vias aéreas e 
da duração do tempo inspiratório (3,3,D,10). Na literatura con
sultada n ão existem trabalhos que estudem os efeitos dos 
miniventiladores sobre este parâmetro (4,5,7,14). Em nosso meio 
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é de interesse a avaliação deste tipo de ventilador, dada SUp. 
freqüente utilização durante o ato anestésico. 

É propósito deste t rabalho estudar os efeitos da ventilação 
com um miniventilador tipo Narcomatic, sobre: o espaço morto 
f uncional total (EMFT) , a ventilação alveolar (V A) e a PaC02. 

MATERIAL E MET01DOS 

Foram estudados 15 pacientes adultos, 9 do sexo femi
nino, 6 do sexo masculino, com idades entre 22 e 69 anos, com 
uma média de 46,5; o peso médio foi de 65,3 kg. Nenhum apre
.sentava patologia cardio-respiratória. O estado físico corres
pondia ao grau I da classificação da ASA. 

Todos foram submetidos a intervenções cirúrgicas extra
torácicas eletivas, em decúbito dorsal, e a duração da inter
venção foi de 30 a 120 minuto-s, com média de 70 minutos. 

A medic·ação pré-anestésica em 4 deles consistiu de ,dia
z epam 10 mg, IM e sulfato de atropina, 0,5 mg IM, 1 hora 
antes; nos outros 0,5 mg de atropina foi injetado por via ve
nosa antes da indução. 

A anestesia foi induzida com tiopental sódico venoso na 
,dose de 250 a 450 mg em média de 4,8 mg/ kg. Administrou-se 
:succinilcolina na dose de 1,5 mg/kg para entubação, que se 
realizou com sonda orotraqueal n.0 34 a 38. A anestesia foi 
mantiida com halotano em concentrações de 1 a 1,5 % , fenta
nil entre 50 a 110 microgramas e galamina em doses de 80 a 
220 mg, em média 2,12 m g/ kg de peso. 

Foram ventilados com oxigênio a 100 % com um mini
ventilador (Narcomatic) CR> colocado ao lado do paciente utili
zando-se uma válvula unidirecional na saída da sonda oro
traqueal. 

O padrão ventilatório ut ilizado foi de um volume corrente 
em média de 10,88 ml/kg peso aos 30 minutos e 10,50 ml/ kg 
peso aos 60 minutos, com uma mé,dia de 11 incursões respira
tórias por minuto, pressão na traquia en tre 12 e 20 cm de água 
e relação inspiração - expiração, 1 :2. 

Foram realizadas as seguintes determinações: a) espiro
metria com espirômetro de Wright com medida de Vc, fre
qüência respiratória e volume minuto. b) Coleta de ar expi
rado na bolsa de Douglas, durante 3 minutos. O circuito utili
zado consistiu de 11ma peça bucal com o paciente acordado, 
-0u uma sonda orotraqueal com o paciente anestesiado e uma 
válvula unidirecional a cuja saída se conectou o espirômetro 
,e a bolsa de Douglas (Fig. 1). c) Retirou-se, simultaneamente, 
uma amostra de sangue por punção da artéria f emural ou 
radial com seringa de vid1·0 seca heparinizada. 
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FIGURA 1 

Esquema do dispositivo tt::cado nas colbeitas de dados espiromêtricos. 

As amostras de sangue e gases foram imediatamente ana
lisadas em um aparelho Radiometer BMS 33 (13

,
17

). 

Estas determinações foram realizadas no pré-operatório 
com o paciente em decúbito dorsal e respirando espontanea
mente com via aérea natural (18 ). No intra-operatório aos 30 
e 60 minutos de iniciada a ventilação controlada e no pós
operatório, aos 30 minutos de terminada a ventilação, com o 
paciente acordado em decúbito dorsal e respirando esponta
neamente com via aérea natural. 

O espaço morto foi calculado com a equação de Bohr mo
dificada e não se fizeram as correções do espaço morto do 
aparelho, obtendo-se o que Kain ('º) denominou de espaço 
morto funcional total (EMFT) . 

PaCO, - PECO, . 
EMFT - . Vc 

PaCO, 

Os resultados da ESjJirometria são vistos nas figuras 
2, 3, 4. 

Os resultados foram analisados aplicando o teste de ''T'' 
para amostras dependentes e o teste de correlação-regressão. 

RESULTADOS 

EMFT - Aumentou no intra-operatório; aumento que se 
manteve em valores similares nos dois tempos observados; 
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este aumento médio é estatisticamente significativo em rela
ção ao pré-Operatório (Fig. 5). 

No pós-operatório os valores não diferiram dos do do pré
operatório. 

Observamos uma relação linear estatisticamente signifi
cativa entre Vc e EMFT no pré-operatório e aos 30 e 60 mi
nutos do intra-operatório com uma R de 0,60; 0,88 e 0,94 res
pectivamente (Figs. 6, 7, 8). 

Relação EMFT/Vc - Não se encontraram diferenças sig
nificativas entre o pré-Operatório, os distintos momentos do 
intra-operatório e o pós-operatório (Fig. 9). 

VA - Na ventilaçao alveolar efetiva VA = (Vc-EMFT). f 
não se encontraram diferenças significativas entre o pré, os 
distintos momentos do intra-Operatório e o pós-operatório 
(Fig. 10). 

PaC02 - Seus valores médios descem no intraoperatório 
em cifras estatisticamente significativas (Fig. 11). 

' 
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?,Iédias de freqüência respiratória 
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PECO, (pressão parcial de CO, no :ir expirado) - Mos
trou uma diferença entre o pré e o int1·aoperatório (30 e 60 
minutos) que foi estatisticamente significativa (Fig. 11). 
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O objetivo deste t,·abalho é analisar a influência da ven
tilação controlada por pressão pcsitiva inter1nitente com u:r:.1 
miniventilador sobre o EMFT no paciente anestesiado, se bem 
que sabemos existir outros fatores que o alteram (1,2,18,1'), 
como certos tir,os de fármacos que atuam sobre a via canali
cular bronquica ou sobre a ci1·culação pulmonar. Loh e col (11 ) 
encontraram que o l1alotano produz modificações do espaço 
1norto fisiológico devido a b1·oncodilatação e a seu efeito hi
potensor, O oxigênio a lOO'i;, ao produzir vasodilatação no 
territó1·io da circulação pulmonar produziria igual modifica
~-ão ('º), A atropina produziria aumento do espaço morto ana
tômico às expensas da broncodilatação (16). 

Levando em conta isto, u',ilizou-sc uma mesma técnic,1 
anestésica e se p1·ocurou fFtabilidade hemodinàmica no intra
operatório. 

Se bem que há autores que e11contraram aumento do 
EMFT durante anestesia com ventilação espontânea (15), em 
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nosso caso é evidente que o aumento se deve Jundamental
mente a ventilação mecânica. 

Este aumento pode ser devido às modificações introdu
zidas no padrão ventilatório (2•8•9). 

O aumento do vc intraoperatório pode s,r o fator que 
explica as alterações do E!,1FT, já que encontra,nos uma rela
ção linear ent,·e o Vc e o EMFT como viram outros autores 
usando outros ventiladores ('·'). A freqüência respiratória 
não incide diretamente sobre estas alterações já que sua dimi
nuição é conseqüência do aumento do Vc. 

Como nossos pacientes estavan1 entubadcs, este aumento 
de espaço morto se produz no setor distal a carina ('·') às 
expensas portanto, do espaço morto anatômico ou alveolar. 

O EMFT não variou em relação ao tempo de duração da 
anestesia ainda que este fosse curto. A relação EMFT/Vc que 
permaneceu inalterada indica uma adequada eficiência da 
ventilação instalada. 

A PaCO, desceu no per-operatório sem que houvessem 
alterações na ventilação alveolar efetiva, talvez devido à di
minuição do metabolismo, como alguns autores supõem que 
exista em pacientes anestesiados em condições similares as 
deste estudo (3 •21 ·22•23 ). A diminuição da PECO, em forma para
lela a PaCO, encontrada no per-operatório está também de 
acordo com esta hipótese. 

Apesa1· do aumento •do EMFT a ventilaçao alveolar efe
tiva não sofreu modificacões e os pacientes se mantiveram 
moderadamente hipocapnicos. Quando os pacientes retornam 
a ventilação espontânea os valores do El\1FT voltam a ser 
semelhantes aos do pré-operatório, do qt1e se 00,1° deduzir 
que a ventilação controlada é um dos principais responsáveis 
pelas alterações. 

SUMMARY 

OHANOES IN_TOTAL FUNCTIONAL DEAD BPACE DURINO ANE8'1"Hf81A AND 
CO'l'RULLED VENTILATION WITH A MINI VENTILATOR 

ln rttteen pa.tlents submltted to general anesthesia, ventila.ted wlth a ventl
latory pathem prevtously stabllshed (10.88 ml/kb with 11 mpm) iS was studiod 
ibe cbanges ln total tunctional dead space (TFDS), the reiation "1°.::lJO,'Vi, Va; 
PaCO'l and Peco9 • 

The resulta ahown an lncrea.se ot TFDS during the procedure of 94,6 m1 + 17.13 
ai 30 minutes and 64.2 m.I ± 32.3 at 60 minutes (P<0,005). Thls alteration was 
due to inerease in V e. 

Chenges 1n TF'Dts/Vl and Va were not !ound. Although with no cbenge 1n Va 
the patlents were mantelned ln modera.te hypocapnla probe.bly due to a lowertng 
1n the metabollc productlon o! CO,, during anesthesia. 
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