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O RESPIRADOR TAKAOKA NA ALTURA ( ::' ) 

Informe preliminar 

DR. CARLOS O. CAST~OS, E.A. ( '~* ) 

f "'o r a ,11 es lt1rlacl os 5 puc i e11tes a11eslesiaclú,'i sob res11iração 
c o11troladc1 c o111 o upt1relho ele Takaol, a. (Lei Paz, 3 . 650 m . d e 
11/l11ru ). ()s cálc11l<>s ,de ve11lilaçãu alveolHr rle111r,ns lrara111 <111e 
esses pacie11les f ornrn l1ipove11filaclos, en,1iionlo <J laboratório 
i11{o rn1oiL 111n ai1n1enlo do pfl, P02 e S02, e <lin1in11ição <lo PC02 
sctng11íneos. Êsle lrabnlho prel1111i11w· 111osf rci q11 e o r es_piracl or 
<le T{lfra<>l(<l é efic cu 11a altit11de. 

O aparelho de Takaoka é um controlador da 1·espiração, 
de fluxo e pressão constantes e vol11me variável (111• Vieira 
o estudou e, de acôrdo a Mapleson i :ti , o classifica como ge-
1·ador de fluxo ou de fôrça progressiva que cicla por pressão 
1 •''· -J. J. Êste aparelho goza de aceitação especialmente entre os 
anestesiólogos latino-americanos i;, _ 11

• 
7· :-:. ''-

1 11
• 

11 • 12\' . Uti
lizado na Bolívia desde 1959 (t=11 se obtiveram com êle bons 
resultados. Em 1955, o autor, modifica um nomog1·ama para 
éste aparelho, estabelecendo novos valôres para a re
lação: fluxo/ p1·essão de admissão a 3.650 m. sôbre o nível 
do ma1·; desde essa mesma época faz medições de C02 no 
fi1n da expi1·ação e não observa retenção do mesmo 11 -1 1. 

O presente estudo se i11icia pa1·a estabelecer o seu fun
cionamento na altitude, reco1·dando que o 1·espirador de Ta
kaoka ''produz um fluxo inspil·atório fixo constante e limi
tado a valô1·es baixos' ' Fi l e que o habitante da altitude tem 
como valôres fisiológicos uma hiperventilação (J -íl 

Neste info1·me prelimina1· se conside1·am alterações do 
I)H, P02, PC02 e S02 sanguíneos, depois de 30 minutos de 
1·espiração controlada. No quadl·o n9 1 são apresentados va
lô1·es comparativos normais ao nível do mar e na cidade de 
La Paz. 

( * ) A p r e:--(•ntado ao XIV Co tJl'!"r ,·sso Bra s i l, ·iro d 1• Ã nr.·sl t•sio lugia . n 0,·e n11Jru 
:l" 1967. Põ1·t o AJe gTe , R .G.S . 

(* * ) M ~d ico-Anr ~tei:: iól()go. Cl iní c-a Sa nta Is a h l•I - L a Paz - B ol i,ia . 
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QU,\DJ{O 1 

\.ALôRES RJ<;Sl'lRA1'úRl():S . .\() .NJ\'EI. l)(J .llA.R E A 3.fi:iO 111. IJJ<; Al.1'ITl"l)I<: 

J.A PAZ. ll()L:l\"I.'1. 1967. (*) 

\·aJores Ní,·el de mat· , .• l'a1, 

• n,. 3. ft>O ,n. 
I'ron1édio 1<:.s. 

-- -- -

Freqüêneia 12-14 17.5 4 
Vent. rnin./nt:! :l,5-4 r .. 

J •• ·, 

;;up. corpoi·al 
pHa 7 .40 7 .116 O.üll 
rHv 7. :l7 ~ "1 / , d 0.02í 

pa02 95 61 .G o .• - .. ) 
p,·02 40 :;o. G fi . :l 

J)aC02 40 :i1 . 1 º r , . ' 
l-'VC02 46 50.9 l . 2 

Sa02 97 91.4 1.2 

~v02 74 56 15 .1 

(*) SalguPro JT., Salud Q('upacinnal (BoliYial Vol. 1. 29 1967. 

MATERIAL E MltTODO 

Na cidade de La Paz (3.650 m, de altura e 501 mm.Hg 
de pressão barométrica) foram estudados 5 pacientes - 4 
mulheres e um varão-, estado físico 1 (ASA, 1963), nativos 
do altiplano boliviano, com idade compreendida entre os 27 
e 43 anos, submetidos a cirurgia abdominal e perineal. Como 
medicação pré-anestésica receberam: pentobarbital 100 mg 
per os e sulfato de atropina 0.5 mg intramuscular, uma hora 
a11tes do comêço da anestesia. A anestesia foi administrada 
com tiopental, NLA· metoxifluorano e relaxante muscular; 
depois de passar o tubo endotraqueal com manguito inflável 
se conectou o aparelho de Takaoka, ajustado pára uma ven
tilação pulmonar de 6 litros/minuto, com oxigênio a quase 
1001/,, de concentração e um tempo de inspiração de 3". Um 
respirômetro Wright, interposto entre o tubo endotraqueal e 
o respirador, serviu para comprovar a ventilação. 

Amostras de sangue arterial e venoso foram tomadas 
imediatamente antes da administracão do anestésico e aos , 

30 minutos de respiração controlada. Estas an1ostras foram 
enviadas ao laboratório, sob a única individualização de um 
número, as quais foram analisadas em um aparelho pH Gas 
Analyzer, model 113, Instrumentation Laboratories Inc. 
Boston. Mass. 
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RESULTADOS 

7 

Os resultados estão expostos nos quadros 2 e 3, que ex
pressam a relação de exames praticados e a interpretação 
estatística dos mesmos, respectivamente. 

QUADRO 2 

RELAÇA.O DE RESULTADOS OBTIDOS El\-1 5 CASOS, ANTJ<;S E DEPOIS Ili-~ 
30' DE RESPIRAÇÃO CONTROLADA COl\l O APARt,:J,HO DE TAKAOKA, A 

3.650 rn. DE AJ,TGRA. LA. PAZ, 1967. 

---- ---
Caso N.Q 1 

Ca.c;o K.? 4 

pH 
-

7 .45 
7.45 

7.43 
7 .43 

----

7.455 
7.40 

7 .51 
7.5 

7 .42 
7.385 

7.42 
7 .39 

7.445 
7 .36 

7 .47 
7.415 

7.47 
7.465 

7 .48 
7.47 

P02 

55 
48 

;120 

275 

47 
29 

260 
76 

50 

131 
120 

55 
21 

200 

57 

71 
20 

33(} 

70 

PC02 
:;9 

39 

28 

29 

·,-- n 
44 

:10 
27 

32.5 
5-1 

27 
15 

41 
25 

41 
24 

--~ 
soz 

----
88.6 
84.6 

100.9 
99.8 

84 
56.5 

99 .8 
99.5 

85 
67 

98.3 
97.6 

88.4 
38.5 

99 
88.5 

95 .6 
:~6 

100.6 
94 

A,mostra 
- ---- -

arterial antes 
\'E'IlOSO ante,; 

arterial depois 
\·enoso dPpois 

arterial antes 
Yenoso antes 

arterial depois 
venoso depois 

arterial antPs 
venoso antes 

arterial depois 
venoso depois 

arterial antes 
venoso antes 

arterial depois 

"enoso depois 

arterial antPs 
VPDOSO antP>'I 

arterial depoi.'! 
venoso depois 
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QUADRO 3 E GRAFICO 1 

HJ<;Sl'LTADO DAS CONSTANTES Ell SANGUE ARTERIAL, R:t~SPIRADOR DE 
TAKAOKA. 3.650 m. n1<; ALTl1RA. LA PAZ. 1967 

ANTES DEPOIS 

{'onst. Prom, E. S. Prom. E. S. 

pH 7.446 0.072 7.449 0.0104 
P02 55 4 .1 247 33 
PCO'.l 36.7 1.3 32.2 2.6 
S02 88. :; 1.9 97 .1 2.8 

ANTfS DEPOIS 

7.5 _ .... ---pff -- " 7.45 --
7,4 

250 _ .. 
P02 --150 ~--mm. Hg. ---• 50 

40 
PC02 

35 ----mm. Hg, -----... 30 

100 _ .. 
S02 ----90 ---
% 00 

De acôrdo com o quadro e gráfico anteriores, pode-se 
afirmar que depois de 30 minutos de ventilação controlada 
com o aparelho de Takaoka, produziu-se um pequeno aumen
to no pH, importante incremento de P02 e S02, enquanto 
que o PC02 diminuiu. 

Nos quadros 4 e 5 e gráfico 2 estão expressos os valô
res teóricos calculados para os 5 pacientes estudados, a ven
tilação alveolar administrada comparada com a teórica e a 
diferença existente. 

Nos quadros anteriores, a diferença entre a ventilação 
alveolar calculada e a realmente administrada, mostra que 
os pacientes estiveram hipoventilados. 
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QUADRO 4 

RELAÇA.O DE ,.ALORES RESPIRATóRIOS El\l 5 CASOS, A 3.650 m. DE 
ALTURA. LA PAZ. 1967 . 

. 

9 

]•arâml"tro e as os '(;'nidade 
- - .. ----- -" - .. -- . --· 

Sexo m f f f f 
Estatura 169 156 160 157 157 cn, 
Pêso 72 50 57 56 51 kg 
Sup. Corp. 1 . 83 1.48 1.58 1 • 5êl 1.50 m2 
V (Cale.) 115::19 9324 9954 95:l9 9420 CC 
VT (cale.) 678 548 526 561 554 CC 
VD (cale.) 158 111 121 127 112 CC 
VA (cale.) 8840 7429 6885 7:'l7P 7514 CC 

VA (real) 4420 4870 4790 4730 4880 CC 
Diferl'nça -4420 -2559 -2095 -2468 -26:{4 CC 

QUADRO 5 E GRAFICO :? 

\'J<;NTILAÇAO ALVEOLAR El\I CASOS A 3.650 m. I,A l'AZ. 1967 . 
. ~--- ---- ---·-

\ entilatão 

1 --------, 
o.lveolar ~lédia E.S. 

• 
ªººº fS, • 296 

7.608 - 286 
GOGD 

fSt 76 

4.736 - 76 400r ' • 

2000 
TJifervnt'a • 

e 

('!ll lll<'ll0.~ 2 .870 _______ _! 

No quadro 1 observam-se as seguintes mo~ificações fisio
lógicas no homem da altitude em comparaçao com o que 
, 1ive ao nível do mar: 

Aumento da freqüência respiratória 
Aumento da ventilação pulmonar minuto 
Aumento do pH arterial 
Diminuição do P02 sanguíneo 
Diminuição do PC02 arterial 
( hi perven tilação-alcaloses respiratória) 

Dos quadros 4 e 5 conclue-se que os pacientes foram hi
)loventilados em valóres importantes. A comparação de amos
tras é estatísticamente significativa. Entretanto o laborató
rio não deu dados correspondentes a hipoventilação, isto é, 
hipoxia e acidosis respiratória; ao contrário, mostram au
mento da oxigenação e alcalosis respiratória ( quadros 2 e 3). 

Comroe 1ir;1 diz "o sangue arterial pode estar bem oxi
genado apesar de uma severa hipoventilação, se se respira 
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11ma alta concentração de oxigênio; entretanto o anhidrido 
carbônico não pode ser eliminado sem adequada ventilação 
alveolar''. Isto explica o aumento do P02 e da saturação de 
02 depois de 30 minutos de respiração controlada com oxi-

• • gen10 quase puro. 
Por que, apesar da hipoventilação não há retenção de 

C02 e a correspondente modificação do pH para a ácidose? 
A explicação não é tão categórica como no caso da oxige-
11ação. No conceito do autor, além da diminuição do meta
bolismo pela anestesia e a paralisia respiratória pelo rela
xante muscular, deve-se reconhecer como fator importante a 
pressão negativa que produz o aparelho de Takaoka no fim 
da expiração ( 4 a -5 cm H20). Como estabelece Cabral 
de Almeida (i

71, dita pressão negativa aumenta o volume 
corrente, favorecendo a eliminação do C02. 

Os resultados consignados no presente informe prelimi
r1ar, com a avaliação estatística co1·respondente permitem di
Z8r que o respirador de Takaoka, usado apropriadamente, é 
eficaz na aitltude. Corroborando esta afirmacão mEnciona-se , 

que nos anos de experiência com o aparelho de Takaoka 
na cidade de La Paz, temos a impressão clinica de que a 
ventilação pulmonar correspondia a um adequado intercâm
bio gasoso. 

O autor agradece aos Doutori>s Jorge Ergueta C., liugo SaJgu,•ro, Joaquizn 
Chinchilla <' /\.!varo P&ntoja pela sua valiosa ajuda para a conf,~cão dêste trabalho. 

SUMMARY 

TAICAOKA'S RESPIRATOR USED IN ALTITUDE 

A series of five patients, anesthetized under controlled respiration with 
Takaoka's respirator, was studiod. The Va calculation showed hipoventilation; 
hov.,evcr Jaboratory reports indicated an increase of P02, pII and S02 and a 
fali in PC02. This preliminar report suggest that 'l'akaoka's rPspirator io, 
efficient at high altitudes. 
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