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E apresentada a transformacdo do ventilador modelo 850
de Takaoka em um sistema ctreular, 1til dentro da anestesio-
logia. Para mostrar a eficiéncia da ventilugdo com tal sistema,
Joram efetuadas em 10 pacientes, que receberam agentes vold-
teis, medidas da PCO, no ar expirado (coletado na bolsa de ar-
mazenamento e na traquéia) e mais hemogasometria arterial
(a intervalos, durante o transcorrer do ato anestésico-cirir-
gico) .

4 media de consumo por hora, para 0s agentes voldtels
empregados, Eftrane (R), Halotano (R), Pentrane (R), foi baixa,
obtendo-se, dessa forma: economia e, fato muito importante,
protecdo a equipe anestésico-cirtirgica pela menor inalacéo
desses agentes.

AP 1990

Ha alguns anos era rotina o uso dos aparelhos de anes-
tesia (Foregger-Heydbrink-McKesson etc.), com os quais
O anestesista fazia uma ventilacido assistida, ou mesmo con-
trolads, em seus pacientes, por meio de compressdes ritmicas
da bolsa de armazenamento de gases.
| Houve, posteriormente, em muitas Escolas, adesio & res-
piragdo controlada por intermédio de respiradores e ventila-
dores varios. Isto permite ao anestesista mais liberdade de
movimentos, o que facilita, e melhora, sua atuacéio frente ao
paciente anestesiado.

Pensando na ventilagdo com aparelhos de anestesia e
com - respiradores e ventiladores, resolvemos transformar o
Ventilador-850 de Takaoka num sistema circular: o que era

(*) Trabatho do Servico de Anestesla do Haspital S&0 Francisco, da Mater-
nidade ‘"do Hospital Sfo Francisco e do Instituto Ortopédico Infantil Santa Lydia
de Ribeirfio Preto,
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feito pelo anestesista — compressdo ritmica da bolsa para
ventilar o paciente — ¢ feito pelo fole do ventilador 850,

Para comprovar a eficiéncia do sistema, foram efetua-
das, em 10 pacientes, gasometria arterial e ionograma, mais
dosagem da PCO, no ar expirado.

No presente trabalho descrevemos um sistema circular
com o ventilador 850 de Takaoka, bem como apresentamos os
resultados obtidos com seu emprego em anestesias, para al-
guns tipos de cirurgias.

CASUISTICA E METODOLOGIA

————

 Caracteristicas da amostra — A anestesia geral fol reali-
zada em 55 pacientes adultos, com limites de idade entre 24
- e 83 anos, sendo 28 (50.91%) do sexo masculino (tabela I).

TAEBELA 1

DISTRIBUICAO DA FREQUERNCIA DAS IDADES E SEX0S DOS PACIENTES

mm

IDADES Niamero de Masculinos Femininos
(Anos) pacientes
20 ——| 30 3 4 4
30 ——| 40 16 6 10
40 —) 50 13 | | 4
a0 —| €0 10 4 6
60 ——| T0 4 1 3
0 ——| 8§80 2 2 —
8 — 90 p p | —
TOTAL 58 28 27

A duracao das cirurgias variou de 50 minutos (min) a 7
horas (h) (tabela II).

As cirurgias realizadas foram distribuidas de acordo com
a tabela III.

Medicacdo pre-anestésica — Todos os pacientes foram
examinados na véspera da cirurgia, sendo mantidos em je-
jum. A medicacdo pré-anestésica foi efetuada por via intra-
muscular, 45 a 60 minutos antes da cirurgia. Somente dois
pacientes nao receberam tal medicacdo, um por apresentar-
-se ictérico, outro devido a idade avancada (83 anos).

Utilizamos a meperiding, com adi¢do ou nio de prometa-
zina e atropina, nas doses usuais.
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TABELA II

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACOBDO COM A DURACAO
DAS CIRUEGIAS

e e

TOTAL
T‘:‘:}‘” Niimero de

paclientes
0 ——] 1 2
1 —| 2 17
2 —— | 3 1
3 —— ] 4 15
4 — | 5 5
6 —| & 4
8§ — 1 7 1
TOTAL 55

TABELA I1f

CLASSIFICACAQO DAS CIRURGIAS POR ESPECIALIDADKES

Niamero de
Classificacio pacientes
Geral | o
Ginecoldgtica 1
Neurologica 2
Urolbgica 4
Yascular 23

TOTAL | b6

Em todos canulamos veia do antebrago, de preferéncia,
para admin’'stracao de solucdes parenterais e, quando neces-
sario, sangue. Nos casos em que havia necessidade, era colo-

cado cateter para o controle da PVC.

Conduta anestésica — A anestesia foi induzida com tio-
pental em doses que variaram de 175 a 500 miligramas (mg),
conforme o estado geral dos pacientes, evitando-se sempre,
dentro do possivel, o uso de novas doses no decorrer da anes-
tesia, a fim de nao influenciar o consumo dos anestésicos
usados. Em 10 casos, fol repetida nova dose complementar
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de tiopental, porém, nunca ultrapassamos o total de 500 mg
(dose de inducdo + dose complementar).

Em todos os pacientes foi injetada atropina (0,5 mg)
apds canularmos uma veia, mesmo naqueles que a tomaram
na medicacido pré-anestésica.

Os agentes curarizantes foram do tipo nao despolarizan-
te, a saber: dialil-bis-nortoxiferina (Alloferine(R)), galami-
na (Flaxedil (R)), brometo de pancurénio (Pavulon (R)) e
Cloreto de d-Tubocurarina (d-Tubocurarina(R)), em doses
usualis, suficientes para um bom relaxamento muscular.

A tubagem traqueal foi efetuada em todos os pacientes.

Para a manutencao da anestesia utilizamos anestésicos
volateis, metoxifluorano (Pentrane(R)), bromocloro-trifluc-
retano (Halotano(R)), enflurano (Etrane(R)) e gasosos (ci-
tlopropano e protéxido de azoto), os quais estao distribuidos
de acordo com as tabelas IVa — b.

TABELA IV-a

DISTRIBUICAQ DOS AGENTES ANESTERSICOS, VOLATEIS £ GASOBOS,
RELACIONADOS A0 NCMERO DE CIRUBGIAS EM QUE
FORAM UTILIZADOS

Anestégicos voliteis Namere Je

pacientes
Btrane } 20
Halotano 13
Pentrane | 13
TOTAL 45

TABELA 1IV-b
eyl
. | Niamaero de

Anestésicos rrsocns pacientes
Ciclopropanc | 9
Protdxido de azoto ' 3
TOTAL 10
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Em relacao aos anestésicos volateis, anotamos o gasto
por hora ¢ o total consumido durante o transcorrer de cada
ato cirurgico. A tabela V, dos resultados, mostra-nos a média
de consumo, mililitros por hora (ml/h), para cada um deles.

O ciclopropano foi usado nas concentracgoes usuais e 0
protoxido na relacao 2:1.

A descurarizacao foi obtida com metilsufato de neostig-
mine (Prostigmine(R)), sempre precedida do uso de atropi-
na.

Controle das condicbes gerais — Procurou-se manter um
plano anestésico superficial e, para tal, observamos com aten-
cao as variacoes da pressio arterial, da freqiiéncia cardiaca
e outras reacoes por parte dos pacientes.

Houve conftrole clinico cuidadoso da freqiiéncia e do rit-
mo cardiaco, assim como da pressac arterial, a cada 10 mi-
" nufos.

A pressao endotraqueal, foi observada em todos os pa-
cientes, por meio de um manémetro de agua conectado a

sonda endotiraqueal.

O volume corrente (Vc), a ser dado a cada paciente, foi
relacionado a idade, de acordo com a tabela existente na pré-
pria campéinula do fole do ventilador 850; preferimos esses
valores a aqueles fornecidos pelo nomograma de Radford sim-
ples, ou com o0s acréscimos de 25 e 50%, como referiu Gain
(3). A afericao dos volumes correntes foi com o ventilometro
de Wright. A freqiiéncia respiratoria, também, para cada pa-
ciente, foi aquela indicada pela mesma tabela acima referi-
da mantendo-se ao redor de 12 ciclos por minuto.

Nos pacientes mais idosos, e naqueles sabidamente pos-
suidores de problemas pulmonares, o tempo de expiracao foi
mantido mais longo que nos demais, Para isto, usamos o
respirador modelo 670 de Takaoka. Em todos a respiracido foi
controlada, sendo a ciclagem 3 pressio. |

Em 10 casos, nos quais usamos agentes halogenados, fo-
ram efetuadas medidas da PCO. no ar expirado colhido:

a) diretamente na traqueéia (fim da expiracio) dos pa-
cientes, atraves de cateter de polietileno adaptado ao
intermediario da sonda endotraqueal;

b) no interior da bolsa, no momento em que ela mais
se insuflava (fim da expiracio), apds travessia dos
dois absorvedores de CQO..

As primeiras dosagens eram feitas logo apos o inicio da
anestesia, estando ja ¢ paclente sendo ventllado pelo sistema
e as seguintes a cada 1 hora.
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FIGURA - 1- Representagdo esquematica do sistema circular
com o yventiladgr 850 de Takaoka.
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I — Valvula A — tipo cogumelo, do préprio ventilador 850, unidirecional no sentido
bolsa-fole (I') e bidirecional no sentido fole-paciente (I'’);
I1 — Vélvula de seguranca -— prépria do ventilador 850: |
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IIY — Tubo corrugado — 1 - ramo inspiratério: O, ou 0 -+ anestésico (An):

IV — Vilvula B — tipo cogumelo, modelo 300, prépria do ventilador 850, nfo
permite reinalacio, unidirecional nos sentidos fole- paciente (IV') e pa-
ciente-vilvula C (IV’'): .

V — Tubo corrugado-2 — ramo expiratério: 0 ~+- CO ou 0 -} CO -} An:

VI — Vlvula C — de escape para o excesﬂo de gasea expirados (tig. 3).
Consta de uma peca metdlica, Ginica, por nés desenhada, que une o tubo
corrugado-2 (V) ao canister superior (VII). Apresenta um tubo lateral
encurvado, com didmetro proximo de 1 centimetro (cm), por 18 ecm de
comprimento com a extremidade distal introduzida em um tubo de
ensaio, onde mergulha, de 1 a 2 em na &4gua. Para constatar sua
eficiéncia conectamos um mandmetro de 4gua & bolsa de armazenamento

de gases.

VII — VII' — Absorvedores de CO_ (canisters) com 1200 ml de capacidade cada
um, colocados em posiclio wvertical, com entrada de gases de cima para
baixo:

VIII — Bolsa para armazenamento de gases, de borracha antl-estiatica, com capa-

cidade para 3 ou 5 litros;

IX - Peca metilica em formato de H, do préprio ventilador 850:

X — Agdicional-1 — para administrar O, e mais ciclopropano ou protéxido de
azoto, alimentado pelos seus respectivos fluxdbmetros j4 existentes no
aparelho modelo 1500. Intercalados entre esse adicional-1 e estes fluxd-
metros, poderfio ser colocados diferentes vaporizadores calibrados, para

o uso de anestésicos voliteis;

XTI — Tampa de borracha da peca IX;

XIT — Tubo corrugado-3 — serve de unifio entre a holsa e o fole: 0‘} ou Oq -+ An;

XIIT — Adicional-2 — situado abaixo do fole, alimentado por um fluxdmetro
com graduacio de 0 a 5 litros. Intercalado entre esse adicional-2 e este
fluxémetro, poderd haver um vaporizador universal de Takaoka, para ©

u<o, também, de agentes volateis;

XIV — Fole — com capacidade para 700 ml;
XV — Respirador modelo 670 (com pausa), para regulagem da freqgiiéncia respl-
ratéria (Fr) e da relacio entre tempo de inspiracido e expiracio (I/E).

A esquerda do aparelho modelo 1500, onde normalmente existem duas saidas
de O, (tomada dupla, modelo 1090), adaptamos a uma delas um Y (XVI — tig. 1)
e, com isto, ficamos com 3 fontes de O,: uma para alimentar o respirador 670;
outra com o fluxdmetro de 0 a 5 litros e a terceira com um fluxdmetro calibrado

de 0 a 15 litros (fig. 1).
A temperatura da sala cirdrgica foi sempre mantida entre 24 e 25°C.

Através de puncao da artéria femural, foi colhido sangue
para a gasometria e ionograma, ao termino do ato cirurgico,
antes de transformar este sistema circular no ventilador 850
puro, propriamente dito, a fim dc ocorrer a reversao anesté-
sica.

O fluxo de oxigénio, para enriquecimento do sistema,
quando em uso os halogenados, foi 1 litro por minuto.

Descricao do sistema — Escolhcmos o modelo 850, por-
que seu fole, com capacidade de 700 ml, é suficiente para
fornfcer 0s volumes correntes nccessarios aos diferentes pa-
cientes. |
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A figura 1 mostra a representa¢do esquematica do sis-
tema e a figura 2, por sua vez, a foto do conjunto todo do
modo como € utilizado. Observando-se a figura 1 notamos
que, acima do traco entrecortado, o esquema mostra o ven-
tilador 850 puro. Pela figura 2 podemos notar que o conjun-
to foi montado no Aparetho de Anestesia, modelo 1500, de
Takaoka, o que facilita o transporte pela presenca de rodas.

RESULTADCS

A medicacao pré-anestésica nas doses empregadas, de
modo geral, surtiu o efeito desejado, mantendo os pacientes
tranqiiilos e nio deprimidos.

O tiopental utilizado na inducio e, algumas vezes, para
complementacao intra-operatéria, foi suficiente nas doses em
que foi empregado, minimo de 175 mg e maximo de 500 mg.

O relaxamento muscular, com diferentes agentes cura-
rizantes, foi bom, favorecendo o ato operatério e a ventilacio.
Nao houve problemas, quanto a descurarizacdo, mesmo nos
pacientes em estado mais desfavoravel.

A média do consumo por hora, de cada anestésico voli-
til, apresentiou valores baixos (tabela V), porém, suficientes
para a manutencao de um plano anestésico satisfatério, em-
bora Superficial.

TABELA V

' MEDIA DE CONSUMO, MILILITROS POR HORA, DOS
ANESTE®S5ICOS VOLATEIS

_ _ Corsumo por hora
Are:tésicos voliteis (nl/h)
Birane 2,23
Halotano 3,40
Pentrane 2,14

- Apenas 3 pacientes (5.4590) apresentaram alteracoes do
ritmo cardiaco, sem evidente repercussdo clinica; da mesma
forma, a freqiiéncia cardiaca apresentou alteractes, aumento
ou diminuicao, freglientes em anestesia, também sem reper-
cussao clinica. |
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Os valores da pressdo tragueal oscilaram entre 10
e 20 cm de agua.

A respiracdo controlada, com valores para a freqiiéncia
e volume corrente fornecidos pela tabela do proprio ventila-
dor 850, foi efic'ente, como demonstra a gasometria arterial:
pO:-pCO:-pH-BE (tabela VIa). Igualmente, a boa absorcao
do CO., pela cal sodada, pode ser avaliada pela dosagem da
pCO: no ar expirado, colhido diretamente 1mma traquéia (fim
da expiragdo) e na bolsa de armazenamento de gases, apos.
transpor 0s dois canisters (tabela VIDb).

TABELA VIi-a

VALORES DO PD E I‘El] (mmIg);: DO pH; BE E IONOGRAMA (mEq/1), NO
SANGUE ARTERI&L DE lﬂ PACIENTES CIRCRGICOS EM QUE FOI UTILIZADO
' 0 SISTEMA CIECULAR COM O VENTILADOR 850 DE TAEKAOEKA

__._——_—-———-————-———-“_

Registro | PO, | PCO, pH BE Na K | c1
— |
96753 450 30 7,44 ~ 3 134 4,0 100
96774 500 26 7.46 — 4 128 4,4 97
96475 450 2 7,47 — 3 136 4,0 97
96967 350 32 7,39 -5 126 4.2 98
96934 300 30 7,47 -1 136 4,8 99
96475 380 32 7,42 — 3 124 4,4 98
96727 225 34 7,46 4 1 136 44 | 97
96840 375 33 7.3% — 4 130 4,6 98
96882 475 32 7,45 —1 132 4,0 99
96859 450 31 7,45 —_2 128 4,6 99

Todos os pacientes sairam acordados da sala cirurgica,
respondendo bem as perguntas ¢ sem fazerem referencias ao
fato de terem ouvido ruidos ou terem sentido dor no trans-
correr da cirurgia.

DISCUSSAO

Ja, ha alguns anos, somos adeptos da ventilagao contro-
lada em anestesia. De inicio, utilizamos o resp'rador modelo
600 de Takaoka (Takacka (7)), sempre com bons resultados.
A seguir, logo que produzido, e posto ao alcance dos aneste-
sistas, passamos a usar o ventilador 840 (Takaoka (°}), do
mesmo fabricante, e seus similares 830 e 850. Sempre obti-
vemos os bons resultados ja comprovados ¢ cﬂ;ados por Nico-
letti- (°).
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TABELA VI-b

VALORES DA prG{}2 (mmHg), NO AR EXFIRADO DE 1 PACIENTES CIRCR-
GICOS EM QUE F0I UTILIZADO O SISTEMA CIBRCUILAR COM O VENTILADOR

80 PE TAKAOEA

1.* dosagem 2.5 desageny 3. dosagem 4.% dosagem

I tra- tra- tra- tra-

bolsa quéia bolsa quein gueia bolsa quéin

l 1

Registro | pCO, pCO, | pCO, | pCO, pCO, | pCO, | PUOE
96753 0 i 24 Q 20 H 28 0 25
46774 0 24 0 23 0 23 0 23
96475 0 24 0 22 0 22 -— —
96967 0 30 0 29 — — —_— -
96934 0 28 0 28 0 28 — —
96475 0 24 0 28 0 28 —— —_
96727 0 20 0 28 _— —_— — —
36840 0 20 0 30 0 30 — _—
96882 0 30 0 31 — wmm - —_—
96859 0 30 0 30 — — o —_

Geretto (8), citando a sua experiéncia e a de outros au-
tores, chama a atencio para as provaveis acoes teratologicas
de agentes anestésicos em geral. Diz mesmo, esse autor:
“...podemos aquilatar do risco que os anestesicos podem re-
presentar como causas de malformacées”. Faz referéncia, em
seu trabalho, ao halogenado Fluotano, tio comumente usa-
do na pratica diaria da anestesiologia.

Como esse agente, citado por Geretto (3), ha outros ha-
logenades de uso corrente entre nés, que podem, também,
ter acdes similares,

Com o uso do ventilador 840 (830 e 850) houve boa di-
minuicdo na quantidade de agentes halogenados consumida
durante as anestesias, Com isto, trés fatos devem ser lembra-
dos: a economia dos anestésicos empregados, a menor inala-
cdo deles por parte das equipes anestésico-cirirgicas e, por-
tanto, maior seguranca e proteciao a elas. ;

. Baseado nesses fatos, resolvemos transformar o ventila-
dor 850 num sistema circular. Para isto, adaptamos a ele o
tubo corrugado-2 (V), a valvula-C (VI) de escape para O €Xx-
cesso de gases expirados, dois canisters (VII — VII'), os adi-
ciona’s-1 (X) e 2 (XIII) e o tubo corrugado-3 (XII) (fig. 1,
fora da linha entrecortada). Desta forma, do volume expira-
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do pelo paciente, uma pequena parte sai pela valvula de es-
cape-C e o restante atravessa os dois canisters, onde o CO.
é retido, indo em direcao & bolsa de armazenamento de gases.
Daqui, através do tubo corrugado-3, retorna ac fole, para,
novamente, ser enviado ao paciente, estando isento de CO; e
enriguecido de O, (ou Q: -+ aneStésico) pelos adicionais-1
ou 2.

Pela posicdo que ocupam ambos adiciondis, abaixo do fo-
le, convém lembrar que o volume corrente, previamente esta-
belecido, para cada paciente, serd igual ao volume dado no
fole (Ve = VIi).

A valvula-C (Comissdo de Normas Técnicas (1)), de es-
cape para o excesso de gases expirados, da forma como a
idealjzamos e como a usamos (pressdo residual de 1 a 2 cm
H.O), tem vantagens sobre as demais existentes: & simples,
‘segura e sensivel. Testamos seu perfeito funcionamento adap-
tando, 4 bolsa de armazenamento de gases, um manometro
original de um ventilador Bird, calibrado em cm de H:0.
Sempre que & bolsa se inflava havia um escape pela valvula
C e este manometro (Bird) indicava exatamente a resistén-
cia oferecida por ela, 1 ou 2 cm H,0. Estes valores, por se-
rem baixos, nao prejudicam a expiragdo passiva dos pacien-
tes. Colocamos essa valvula acima dos canisters, para obter
maior economia de cal sodada.

Utilizamos canisters transparentes, em posicdo vertical,
para evitar falsos caminhos e cada um com capacidade maior
gue o volume corrente de cada paciente, segundo referéncia
de Goncalves (¢). Foram colocados em série, com entrada de
gases de cima para baixo (fig. 1), 0 que nos da uma segura
e eficiente absorcao do CO, expirado e, ainda, com a vanta-
gem do inferior indicar, qualitativamente, o estado da cal
do superior. O aquecimento do canister inferior indica que a
cal do superior esta com sua capacidade absorvedora prestes
g se esgotar, ou ja esgotada, necessitando ser substituida.
No enchimento de cada canister. observamos as regras for-
muladas por Neff e citadas por Goncalves (*).

Através o adicional 1 podemos fornecer ao sistema O,
ou O, mais ciclopropano ou N:O, alimentado, que &, pelos
proprios fluxdmetros seletivos existentes no Aparelhos mode-
lo 1500. Pode-se intercalar ai, facilmente, vaporizadores ca-
librados, para o uso de diferenfes agentes volateis. Reserva-
mos .0 adicional 2, para fornecer O, ocu O; mais agentes vo-
lateis, através de um vaporizador universal de Takaoka, in-
tercalado entre esse adicional e o fluxdémetro graduado de 0
a 5 litros. O outro fluxdmetro graduado de 0 a 15 litros, que
adaptamos ao Aparelho modelo 1500, é usado para ventilar o
paciente momentos antes da tubagem traqueal.
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Utilizamos, para propulsao do fole do ventilador 850, o
respirador 670, que permite regulagem da fregiiéncia respira-
toria, e da relacao enire os tempos de inspiracao e expira-
cao.

Assoclando-se a possibilidade de se regular o tempo de
expiraciao e o fato do ventilador 850 nao ter fase expiratoria
negativa, vemos boa indicacdo para pacientes asmaticos e
enfisematosos em especial (Sant’Anna (8)).

Preferimos, sempre, a ciclagem a pressao, que requer
maior atencdo por parte do anestesista.

Quando se usa o ventilador 850, e similares (830 e 840),
& de suma importancia ter um manémetro, graduado em cm
de H-0O, conectado ao infermediario da sonda traqueal. Como
sabemaos, esses ventiladores, mesmo se desligados do pacien-
te, continuam ciclando, ou seja, o fafo de estarem ciclando
ndo significa que estejam ventilando o paciente. Portanto, ca-
sa o fole esteja movimentando-se e 0 mandémetro nao acuse
pressido endotraqueal, é certo que o paciente nfo esta sendo
ventilado.

Neste sistema, por nés idealizado, se houver algum esca-
pe (balonete da sonda traqueal mal insuflado) ou se o inter-
mediario e sonda traqueal se desconectarem, além desse ma-
nometro cessar de oscilar, a bolsa se esvazia, o que & um
alerta ao fato de o paciente estar sendo mal ventilado ou
nao ventilado totalmente.

A menor dose de tiopental usada para a inducdo foi de
175 mg (paciente de 83 anos — laparotomia: obstrucio in-
testinal) e a maior 500 mg. Em todas as anestesias ndo ul-
trapassamos esta dose de 500 mg, com o intuito de nio in-
terferir no consumo dos demais agentes anestésicos empre-
gados,

Utilizando o ventilador 840, Nicoletti (°), referin que o
consumo medio total de Pentrano por hora foi 3,05 ml.

Neste nosso sistema, o consumo médio total de Pentrano
por hora foi 2,14 ml; também foram baixos os valores obti-
dos para o Halotano e o Etrane (tabela V).

A quantidade de anestésico fornecida acs pacientes foi
relacionada as variacdes da pressao arterial e da freqiiéncia
card:aca, que s&o bons indicadores para ¢ controle do plano
anestésico, quando em uso a respiracao controlada (Nicoletti
(°)). Baseamo-nos, ainda, nas reacfes (movimentos do polo
cefalico e dos dedos das mios e pés), para aumentar a ad-
ministracao do agente anestésico.

- Face ao pequeno consumo dos anestésicos volateis, que
usamos, tivemos o culdado de inqiiirir, minuciosamente, to-
dos 0s pacientes no pds-operatorio, quanto a possibilidade de



106 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

terem ouvido ruidos, ou sentido dor durante a cirurgia, o
que niao ocorreu.

Ao término da cirurgia, a fim de se obter a reversao da
anestesia, apos retirar sangue da artéria femural para a ga-
sometria, o sistema circular era transformado no ventilador
650 puro. Para isto, desconectamos o tubo corrugado 2 (V)
da valvula B (IV) e retiramos a bolsa de armazenamento de
gases (VIII), ou a tampa de borracha (XI) existente no ra-
mo infer or da peca metalica em formato de H (IX). Nesta
peca estao conectados, também, o canister inferior (VII'), a
bolsa (VIII) e o adicional 1 (X) (fig. 1).

A reversao foi rapida em todos os pacientes, que sairam
da sala tendo presentes seus reflexos de defesa, a consciéncia
e respondendo bem as perguntas.

CONCLUSOES

1 — No sistema circular com o ventilador 850 de Takaoka,
a ventilacao dos pacientes é eficiente, com um consu-
mo baixo de agentes vo'ate’s e, portanto, é maior sua
economia € menor a poluicdo do ar das salas cirurgi-
cas, com 0 que a equipe anestés'co-cirurgica, pela me-
nor inalacao de diferentes agentes, vé-se protegida.

2 — O sistema € relativamente f4cil de ser montado, poden-

do ser utilizado, também, para gases anestésicos, ciclo
e protoxido.

3 — Da mesma forma que os outros resp‘radores e ventila-
dores, permite ao anestesista liberdade de acdo e melhor
atuacao junto a seus pacientes.

4 — O sistema, em apreco, € util na pratica da anestesio-
logia.
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SUMMARY

CIRCULAR SYSTEM WITH THE TAKAOKA VENTILATOR 850

A transformation of the ventilator model 850 of Takaoka for use in a circular
system, is presented.

To show the efficiency of the ventilation with this system we took 10
patients, who received volatile agents, measured were 002. in the expired air
(collected in the warehousing bag of gas and in the trachea) and arterial blood
gases (intervals during the elapse of the surgical anaesthetic act).
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The average of consumption by hour, for volatile agents used, Etrane(R),
Halotano(R), Pentrane(R), was low, getting in this manner: economy and, very
important, protection to the surgical anaesthetic team lowering the inhalation

of these agents.
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