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Foram estudados 89 pacientes anestesiados para submete-
rem-se a cirurgia cardiaca, ventilados mecanicamente com o
aparélho “Pulmomal”. No cdlculo dos regimes pvenlilatorios
utilizaram o nomograma de Radford com suas corregées ine-
rentes acrescidas daquela referente ao ventilador. Os resultados
das determinacées de pH e PC02 do sangue arterial permitiram
concluir a eficiéncia do nomograma de Radford aplicado ao

Pulmomat.

A ventilacdo controlada, sugerida em 1934 por Guedel,
para uso em cirurgia abominal, tem se tornado nos ultimos
anos método de emprégo rotineiro. Utilizimo-la em todos o0s
procedimentos cirurg’cos intracavitarios, toracicos e abdomi-
nais. Temocs dado preferéncia a ventilacdo controlada meca-
nicamente, por julgar que forneca maior uniformidade e per-
mitir ao anestesio’ogista melhor contréle do paciente e dos
recursos acesséricos em uso em anestesia. Temos empregado
na grande maioria dos casos o ventilador “Pulmomat”.

A necessidade de evitar a hipo ou a hiperventilacao do
paciente anestesiado, aliada as dificuldades tecnicas e econo-
micas da determinacdo dos gases artificiais, introduziu a ela-
boracdo de normas simplificadas para o calculo dos regimes
de ventilacdo. Dentre cs varios métodos existentes, seleciona-
mos o nomograma de Radford, com suas correcoes ineren-
tes, acrescidas daquelas proprias do Pulmomat.

(*) Trabalho apresentado ao XIV Congresso DBrasileiro de Anestesiologia,

Porto Alegre.
(**) Os autores sio Anestesistas de Clinica Anestesiologica de PoOrto Alegre.
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O nosso trabalho teve como obejtivo aferir, através da
gasometria arterial, a validade do meétodo selecionado.

METODO

O ventilador empregado, Pulmomat de Driger, é um ge-
rador de pressédo com alta resisténcia, ciclado fundamental-
mente a pressdo, mas que em condigdes normalis cicla a vo-
lume constante. E utilizado em sistemas pendulares ou cir-
culares, fechados e semi-fechados. O volume ccrrente forne-
cido pode variar de 50 a 1000 ml, a relacao tempo inspirato-
rio-expiratério é de 1.1,2, as pressoes geradas variam entre
~— 17 em H20 e + 30 ecm H20. Os gases admitidos no circuito
ventlilador-paciente 0 sao em ambas as fases do cicle venti-
latorio, entretanto, os excessos de gas sao eliminados apenas
na fase inspiratoria. Assim, durante a fase expiratoria a con-
certina (balao de reserva do ventilador) recebe ¢ volume cor-
rente do paciente e o fluxo de gases frescos que entram no
circuito nesta fase; na fase inspiratéria o ventilador entrega
0 volume corrente ao paciente e elimina o excesso de gases
que entraram na concertina durante a fase expiratoria, jun-
tamente com fluxo de gases admitidos nesta fase.

O calculo do regime de ventilacao foi realizado pelo no-
megrama de Radford, cujo elemento basico é 0 péso corporal
do paciente. Selecionou-se a frequéncia respiratoria, obede-
cendo os limites prescritos pelo nomograma. Dentro desses
limites, deu-se preferéncia as frequéncias mails baixas, exce-
tuados ¢s pacientes com diminuida complacéncia téraco-pul-
monar. A correlacao da frequéncia ventilatoria e 0 péso cor-
poral do paciente, forneceu-nos o volume corrente. Ac vo-
lume corrente obtido acrescentamos 204+« ccmo fator de cor-
recao do espaco morto da aparelhagem e aumento espaco
morto pele uso de pressao positiva intermitente. Acrescenta-
mos, ainda, um volume idéntico ao dcs gases admitidos no
circuito balao-pulmao na fase expiratoria.

Das correcoes recomendadas por Radford utilizamos
apenas a referente a hipertemia.

Foram recolhidas amostras de sangue arterial mediante
catéter de polietileno inserido nas artérias radial ou femu-
ral. A colheita foi realizada ap6s decorrer no minimo uma
hora do inicio da ventilacao controlada, em seringa heparini-
zada, colocada de imediato em agua com gé'o. 0 pH fol de-
terminado com eletrédio capilar de vidro, o PC0? com ele-
trodio de Severinghaus, utilizando sempre potenciometro
METHOHM E 322. As determinacbes sempre foram realiza-
das em tempo inferior a duas horas ap6s a colhelta.
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MATERIAL

Foram tomados ao acaso 89 pacientes, todos portadores
de cardiopatias congénitas ou adquiridas, submetidos a pro-
cedimentos cirurgiccs paliativos ou a correcao total dos de-
feitos. A natureza da casuistica deve-se unicamente a viabi-
iidade de obtencao da gasometria arterial, em nosso meio,
neste tipo de cirurgia.

A idade dos pacientes variou de 3 a 48 anos, e seu pesce

de 13,5 a 88 kg.
Todos os pacientes receberam medicacao pre-anestésica

constante de associacao de duas ou mais das seguintes dro-
cas: sulfato de atropina, meperidina, pentobarbital sodico,
cloridrato de morfina. A escolha das drogas baseou-se na
menor ou maior necessidade de sedac&o, e no estado fisico
dos pacientes. As doses utilizadas sao especificagdas na Ta-
bela. I. Os narcoticos tiveram suas doses reduzidas em até
50 quando assoclados aos barbituratos,

TABELA I

DOSE POR PESO CORPORAL

Droga | mg/kg
e S A 1 T R 001 — 0.02
Meperidina L. s 1 — 1.5
Morfinag ... e . 0,2
Pentobarhital 3 3 5

A inducdo da anestesia fol realizada com tiopental so-
dico ou ciclopropano. Todos os pacienteg receberam entu-
bacao orotraqueal com tubo provido de balonete. A ma-
nutencao da anestesia foi com halotano, metoxifluorano,
asscciados ou nao com o oOxido nitroso, em circuito semi-
fechado total de 2 a 4,5 1/min. Como relaxante muscular
administramos doses subsequentes de 25 a 50% da dose ini-
cial, sendo éste galamina em dose de 2 mg/ke de péso cor-
poral.

RESULTADOS

Os pacientes foram distribuidos em o¢ito grupos ponde-
rais. A frequéncia dentro de cada grupo pode ser apreciada
no grafico n.® 1. A predominancia dos pacientes com péso
situado entre 40 a 70 kg, que representou 62,99 total da
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amostra, deve-se ao fato de 73,19¢ da populacao analisada
ser constituida de portadores de cardiopatias adquiridas,
via de regra operados na idade adulta. Para efeitos de ana-
lise estatisticos, os pacientes de péso corporal entre 70 a
89 kg foram reunidos em grupo unico, em virtude de insu-
ficiencia de numero no grupo de 80 a 89 kg, onde se en-
contravam apenas 2 pacientes (ver grafico I).

GRAFICO 1
FREQUENCIA NOS GRUPOS PONDERAIS
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Os valores medios com o érro-padrao encontrados
para o pH e PCO0. estao expressos na Tabela II. Todos oOs
grupos, a excessao dos constituidos por pacientes com péso
corporal de 40 a 49 kg e 60 a 69 kg, mantiveram pH medio
dentro dos limites de normalidades (ver Tabela I11).
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GRAFICO 2
MEDIA DO pH NOS GRTUPOS PONDERAIS
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Nog dois grupos que apresentaram desvio da meédio po-
pulacional analisada, éste foi significativo para P 0,01 no
sentido da alcalose, As determinacoes do PC0. mostraram
desvio significativo para P 0,05 nos grupos de 10 a 19 kg
e 30 a 39 kg; e desvio significativo para P 0,01 nos grupos
de 40 a 49 kg e 60 a 69 kg, todos no sentido da alcalose
respiratoria. Os demais grupos nao apresentaram desvios
estatisticamente significativos. Quando ©0s valores médios
ao pH e PCO, foram lancados em graficos, constatamos que
mesmo 0s que nao apresentavam desvio significativo da
normalidade se situaram no lado da alcalose respiratoria,
conforme se depreende dos graficos 2 e 3.

GRAFICO 3
MEDIA DO Pco2 NOS GRUPOS PONDERAIS
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DISCUSSACO

A hipocarbia desvia a curva de disscciacao da oxihemo-
g'obina para esquerda, dificultando a entrega de oxigénio
aog tecidos, proporcionando, assim, a possibilidade de ocor-
rencla de hipoxia tecidual.

Pressoes parciais de C0* no sangue arterial inferiores a
25 mm Hg tem sido responsabilizado por vasoconstiriccao
cerebral, susceptivel de causar hipoxia do sistema nerveso
central. A hipercarbia, por outro lado, ¢ universalmente con-
siderada como nocilva, capaz de diminuir a contratilidade
miocardica, produzir arritmias ventriculares e interferir na
atividade de certas enzimas. kistes fatores levaram a maioria
dos autores a admilir que 0s pacientes submetidos g aneste-
sia. geral devam ser mantidos levemente hiperventilados. O
elastério da hipocapnia recomendada tem sido ampla, entre-
tanto, ha concordancia em que seu limite inferior deva ser
de tal ordem que o PCO. do sangue arterial seja mantido aci-
ma de 30 mm Hg.

Essas consideracoes levaram-nos a estabelecer a faixa
de variabilidade 6tima para o PCO0., do sangue arterial de
pacientes anestesiados, ventilados mecanicamente, entre 30
e 40 mm Hg. Ncssos resultados situaram-se deniro désses
parametros estabelecidos aprioristicamente, tendo os diver-
s0s grupos se distribuido a'eatoriamente, variando de ni-
vels proximos ao limite inferior até ao superior. As tentati-
vas no sentido de correlacionar o mailor cu menor desvio do
valor médio de 40 mm Hg, aceito como normal para o PCO.
com a valiaciao do0s grupos ponderais, nao tiveram exifo. I8so
nos permite aceitar que os resultados do metodo empregado
independeram do péso corporal dos pacientes. E de salien-
tar que a moderada hiperventilacao fol de ordem g manter a
media dos pacientes na faixa da alcalose, conforme se obser-
va dos valores do pH e do PCO,, lancados 1espect1vamente oS
oraficos 2 e 3.

Julgamos éste fato benéfico, por evilar a acidose, cau-
sadora de depressao cardiovascular, particularmente nociva
para a amostra estudada.

CONCLUSAQ

A aplicacao do nomograma de Radford, com as corre-
¢coes citadas, no calculo dos regimes ventilatorios adotados
para o uso do “Pulmomat” em anestesia geral, em circuito
semi-fechado, permitiu obter ventilacao pulmonar segura e
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adequada da amostra estudada, independente da variacdo
ponderal.

Os calculos estatisticos do presente trabalho foram realizados pelo Prof. Edgar

Mario Wagner da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande

do

sSul,

SUMMARY

APLICATION OF RADFORD'S NOMOGRAMME IN CONTROLLED
VENTILATION WITH «PULMOMATS>»

The authors have studied patients anaesthetized for cardiac surgery, being

mechanically ventilated with the «Pulmomat». In calculating the ventilatory re-
gimen they have used the Radford Nomogramme, with its inherent corrections,
including the one refering to the employed ventilator. The resuits of pH and
PCO2 determinations in the arterial blood have allowed to infer the efficiency
0f the Radford Nomonogramme applied to the «Pulmomaty.
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