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EM ANESTESIA
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A eficiéncia do “Ventilotec M-1” ventilador ciclado a tempo
limitado por volume foi verificada duranite a anestesia de 10
doentes adullos submetidos a cirurgias variadas. Observou-se
que apos uma hora de ventilagdo ocorreu aumento da PaO.,
discreta diminuicdo de PaCO, e aumenio do pH na maioria dos
doentes, Os pardmetros do aparelho, firados no inicio da
anestesia mantiveram-se estdveis apos uma hora de ventilacdo.
Houve uma diferenca pequena entre o volume corrente e o vo-
lume minutlo respiratorio registrados pelo aparelho e pelo ven-
lomeiro de Wright, O mesmo aconteceu com a pressdo do sis-
lema. Recomenda-se que o volume do fole seja reduzido para
1.000 ml e a escala de medida da pressado seja reduzida de
dois tercos.

O numero cada vez maior de ventiladores automaticos
de origem nacional, colocados a disposicao do anestesiolo-
gista, torna necessaria uma selecao cuidadosa e criteriosa
desses aparelhos. Parametros como ventilacao e oxigenacao,
adequados e constantes, facilidade para administracao de
misturas gasosas e anestésicos variados, simplicidade de con-
troles, fidelidade dos valores registrados (pressao, volume,
etc.) eficiéncia dos sistemas de seguranca e oulros fatores
devem ser cuidadosamente analisados.

Com a introducao recente do Ventilotec M1 no mercado
e devido a boa aceitacao de seus principios mecanicos resol-
vemos estudar a sua eficiéncia, como ventilador, durante a
anestesia clinica.

(*) Trabalho reallzado na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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MATERIAL E METODO

Descricao do Ventilotec M-1 e seu modo de funciona-
mento: o “Ventilotec M-1"” consiste de um cilindro de acri-
lico transparente (1), e de uma base (2), que contém val-
vulas (internas) e botdes de controle de tempo inspiratério
(3), de tempo expiratorio (4), de fluxo-pressao (5), chave
liga-desliga (6) e de nebulizacao (7), que permanece fechada
(Figura I).

ﬂ_k_/l 4\ “\i"@ﬂ ?
c .

rT PoP.oFF ——ar |I[ T S
N20 0 “ ——21.3
'; : 15 — 1
v 13
[O O]

-
m—

l ®.0® }%‘*

MM- 550

|
2
FIGURA 1

Esquema do Ventilotec M-1

O cilindro de acrilico contém no seu interior um fole de

borracha (8), cujo volume pode ser regulado pelo controle
(9). Ao lado desse controle (9) estda colocado um mandéme-
tro (10), cuja escala de 0-150 cm H.O mede a pressao no
interior do fole. Na parte superior do cilindro existe um con-
junto de valvulas de admissao (11), ao qual pode ser acoplado
um baldao e uma valvula de seguranca (12), que permite o
escape de gases quando a pressao atinge um limite previa-
mente determinado (30-90 cm H.O). O gas (oxigénio ou ar
comprimido) que fornece energia para o funcionamento do
fole penetra por (13), e deve ser admitido & pressao entre
45 e 60 P.S.I. (3,0-4,0 kg/cm?),

A esse conjunto é acrescido um sistema sem reinalacao,
constituido por traquéia e valvula expiratoria (14).
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Na base da valvula de admissiao do fole existe um balao
de borracha de 3 litros (15), provido de uma valvula tipo
“pop off” que permite o escape d oexcesso de gases. O baldo
recebe a mistura gasosa a ser administrada ao doente de um
conjunto de fluxometros (16), para protoxido de azoto e
oxigénio. O fluxo de admissao ao balao e conseqiientemente
ao fole, deve ser no minimo igual ou pouco maior que o vo-
lume desejado, pré-determinado pelo fole (volume corrente)
e pela frequéncia respiratoria (maior que o volume minuto).
A frequéncia respiratoria foli fixada em 12 ciclos/min; o
tempo inspiratorio em dois segundos e o expiratério em trés
segundos. O fluxo-pressao foi regulado para que o fole fosse
comprimido durante toda a inspiracdo, evitando-se o
“plateau’.
O volume corrente respiratoério foi calculado a partir da
formula:
90P
Ve = 2P +

R
Vc = volume corrente
P = peso do doente em kg
FR = irequéncia respiratéria

Casuistica: foram estudados 10 doentes adultos, de
ambos 0s sexos, em bom estado geral, submetidos a cirur-
gias que nao previam uso de transfusio sangiiinea.

Meétodo de anestesia: todos os doentes foram subme-
tidos a uma técnica anestésica padronizada, que se consti-
tituiu de:

— abolicao da medicagao pré-anestésica;

— inducao com dose suficiente de tiopental sédico para
abolir reflexo palpebral. Entubacao com auxilio de
succinileolina. Manutencdo com inalacido de N.O a
66% e oxigénio a 33% e injecdo venosa de doses
variaveis de Inoval. Relaxamento muscular com auxi-
lio de doses suficientes de di-alilnortoxiierina, Du-
rante toda a anestesia foi controlada a pressao arte-
rial e a freqiiéncia cardiaca dos doentes.

Ventilacdo pulmonar: logo apds a entubacio o paciente
era conectado ao ventilador sendo fixados o volume corrente,
05 tempos ins e expiratorios e a frequéncia respiratoria. De-
pois de uma hora de ventilacao eram novamente aferidos os
parametros: tempos ins e expirtério, volume corrente e vo-
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lume minuto respiratéorios (estes por um ventilometro de
“Wright” colocado na saida da valvula expiratoéria). Ainda
era aferido o manémetro do aparelho em comparacao com
outro conectado entre a sonda traqueal e a valvula expi-
ratoria.

Estudos dos gases sangiiineos: foram colhidas amostras
de sangue, da artéria radial, em seringa heparinizada e em
condicées de anaerobiose, antes da anestesia (tempo A) e
apds, uma hora de ventilacdo artificial (tempo B). Nessas
amostras de sangue foram analisadas o pH, PaCO. e PaQ,
pelo aparelho Radiometer Mod. PHMT72.

RESULTADOS

1 — Freqiiéncia e temipos ins e expiraldrios — nao houve
alteracao dos valores iniciais e prefixados desses parametros,
apOs uma hora de ventilacao.

2 — Volume corrente e volume minuto expiratorio (Ta-
bela I). Nao houve modificacao dos valores iniclais registra-
dos no aparelho apdés uma hora de ventilacao,

O volume corrente fixado no fole foi sempre inferior ao
medido pelo expirdmetro de Wright, 0 mesmo ocorrendo com
o volume minuto expiratério, com excecao do doente, caso
n.® 1, o que mostra ser o volume real do fole maior que o
fixado pelo aparelho,

3 — Pressdo traqueal inspiratoria (Tabela 1I). Houve uma
diferenca entre a pressao medida no manémetro do aparelho e

TABELA 1
VOLUME CORRENTE, VOLUME MINUTO RESPIRATORIO E PRESSAO RESPI-
RATORIA, MEDIDOS NOS 10 DOENTES ESTUDADOS: A — NO APARELHO;

B — NO ESPIROMETRO DE WRIGHT; C — NA TRAQUXIA

N.? de Volume corrente {(ml) Volume minuto (mil) Pressdes (cm Hzﬂ}

paciente A B B-A A B B-A A C A-C
1 400 400 0 48C0 4500 - 300 24 20 4
2 650 750 100 7300 8400 600 20 23 6
3 650 800 150 8100 8600 500 31 25 8
4 500 650 150 6000 7500 1500 33 25 8
3 430 480 30 5400 6100 700 33 25 8
6 500 550 50 6000 6700 T00 2% 20 T
7 oS00 530 30 6000 8400 400 21 15 g
8 SO0 540 40 6000 6430 480 20 15 5
9 500 8§00 100 6600 7100 2 20 15 5
10 550 800 S0 7200 7500 300 20 15 5

Média 320 280 70 6350 69238 238 258 19.8 6
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naquele colocado junto ao doente, este registrando valores
menores. Entretanto nao houve modificacao dos valores ini-
cials, ap0s uma hora de ventilacao.

4 — Vaiores dos gases sangiiineos (Tabela I1I).

TABELA 1]

YALORES DE pH (EM UNIDADES), Pal‘:ﬂ? e Paﬂﬂ (em mmHg) DOS 10 DOENTES
ESTUDADOS, ANTES DA ANESTESIA (2) E APOS UMA HORA DE VENTILACAO (b)

N T}

- — o —— —— e

N.? do PacCoO Pa0
paciente a b a " b a b
1 7430 7,500 34.5 30,0 28,0 180,0
2 7.360 7,210 33,4 33.0 42,1 15,0
3 7.440 T 300 31,5 43,0 75,9 2800
4 7,380 7.450 38.1 25,1 66,4 1352
2 7,400 T.3a0 30,3 30,6 720 126,0
6 7,390 7,430 30,0 34,0 €00 260,0
T 7.430 7,420 38,0 38,0 70,0 2300
8 7,470 7,420 32,0 41,0 70,0 1900
9 7,400 7,900 33,6 30,0 94,0 210,0
10 7.420 7,490 39.0 31,0 65,0 144,0
MEDIA 7.423 7,442 46,3 34.0 67.5 190,1
—+ 0,039 =+ 0,039 + 3,7 =+ 24 + 13,8 + 54,0
Testie t entre os momentos a e b
pH — 0,70 ix
PaCO, — 0861 t == 2 B8
PaO_ = 6,591 0,995

Ocorreu discreta variacdo nao significante estatistica-
mente dos valores de pH antes da anestesia e apds uma hora
de ventilacao. Entretanto, em relacio a PaCO, em apenas 3
doentes houve aumento dos valores. Nos demais a PaCQ. di-
minuiu apesar da variacao nao estatisticamente significativa.
A PaQ, sempre aumentou apos uma hora de ventilacdo arti-
ficial, em relacao aos valores iniciais, sendo esse aumento
estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Quanto & constancia de funcionamento, o Ventilotee M-1
mostrou ser um aparelho fiel pois uma vez regulado man-
teve parametros constantes durante uma hora sem sofrer



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 41

qualquer alteracéo. E evidente que se ocorressem variacoes na
pressao ou fluxo de alimenfacao do aparelho, estes parame-
tros poderiam se modificar. Como utilizamos como fonte a
rede hospitalar de oxigénio e além disto estabilizamos a pres-
sao e fluxo através de um redutor tipo MM-550, isto colaborou
para a constancia de nosso aparelho.

Quanto ao volume corrente este também nao apresen-
tou variacao uma vez fixado, o que era de se esperar pois o
posicionamento do fole (de que depende o Ve) € realizado
afravés de um fio de nylon cujo comprimento umsa vez fixado
mantém constante o volume do fole. Somente ocorrera va-
riacdo se houver quebra deste fio. Nesta situacao o volume
corrente podera ser de 2.000 ml.

Porém quando comparado com o ventilometro de Wright
colocado no escape da valvula expiratoria houve uma varia-
cao para mais de 70 ml em média, ou seja o volume corrente
fixado foi menor que o realmente administrado ao doente.
Com o volume minuto a diferenca é mailor ocorrendo um
aumento médio de 538 ml em um minuto. Estas variacoes
sao porém em torno de 109, permissiveis para erros mecani-
cos. Porém se, em vez de 2.000 ml, o fole possuir um volume
de 1.000 ml, suficiente para ventilacdo durante anestesia,
poderia ocorrer uma diminuicao do erro (a leitura seria mais
facil) e um risco menor se houvesse quebra do fio de nylon.

Ja4 as medidas de pressdo apresentaram uma variacao
muito maior sendo a meédia do mandmetro do aparelho de
25,8 ¢ de H,O e o registrado junto ao doente de 19,8 cm de
H,O um erro de 6 cm de agua muito maior que os 10% per-
missiveis. Isto deve-se ao fato de medirmos em locals dife-
rentes (no fole e junto ao doente) mas também devido 2
escala ampla do mandmetro do Ventilotec (0-150 cm H.O)
sendo dificil a leitura nos valores mais baixos. Como durante
a ventilacio em anestesia dificilmente se ultrapasse pressoes
de 40-50 cm de H.O, mesmo porque a valvula de seguranca do
aparelho nao permite pressoes maiores que 90 cm de H,O,
achamos que um manometro com metade ou mesmo 1/3 da
escala atual sera extremamente util,

A PaCO. por sua vez espelha as alteracoes nos volume
corrent> e volume minuto, pois houve uma discreta hiper-
ventilacdo, na maioria dos doentes, o que nao ocorreria se o
volume determinado no fole fosse igdal ao calculado pela
formula, pois a freqiéncia respiratoria permaneceu cons-
tante.

Ja a PaO. sofreu aumento significativo, permanecendo
os pacientes com PaO, média de 190,1 mm de Hg, nivel se-
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guro para anestesia. Este aumento de oxigénio deve-se logi-
camente a concentracao maior (34%) de O, administrado
durante o ato anestésico, mas também demonstra que, uma
vez administrando-se concentracoes corretas de O. no apa-
relho, nao ocorre dilui¢do por parte deste.

CONCLUSOES

O Ventilotec M-1, é um ventilador util durante o ato anes-
tésico mantendo uma ventilacdo constante e correta. Uma
vez regulado mantém-se estavel por longos periodos. E um
equipamento seguro, facil de manusear, constante no seu
funcionamento.

E criticavel na sua utilizacao durante anestesia o exa-
gerado volume do fole (2.000 mil) que poderia ser reduzida
pela metade e a escala muito ampla do seu manémetro
(0-150 cm) que poderia ser reduzida de 2/3. Porém como sua
utilizacao pode ser ampliada para unidades de terapia in-
tensiva, estes valores podem ser tteis nestas situacoes.

SUMMARY

VENTILOTEC M1 VENTILATOR: AN EVALUATION

The efficacy of volume cycled respirator “Ventilotec M-1'"' was tested in adult
patients undergoing various surgical interventions. After one hour of ventilation,
there was an increase of arterial blood PaO , and pH, and a sligh decrease of
PaCoO 0 in most of the patients. All the respirator’s parameters remained unchanged
arter one hour of ventilation. There was only a slight difference between the
volumes registered by the *“Ventilotec M-1"" and the obteined with Wright’'s
volumeter respectively., The same also happened on the pressure systens, It 1is
suggested to reduce the volume of the bellow to 1000 mi and to lower the
pressure scale for two thirds.



