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J,"'or arn estudados 89 p ac ie11tes anestesiados para sub1nete­
re·1n-se a cirurgia carciíaca, verztilarlos m ecânicamente com o 
apm·ê/110 " P11l111,on1al " . No cálc izlo d os r egimes ventilatórios 
ictiliz,aram o no111ogra111.a de Rad/ord co111 sizas correções ine­
r e1zles acresc iclas daquela r e{ er ente ao ventilador. Os resUj{lados 
das deter1ni11.ações ele p/-1 e PC02 do sangue arte1·ial p ermitira1n 
con cl11ir a eficiê11.cia d o 11omograma de Radford aplicado ao 
Pulm,on1at. 

A ventilação controlada, sugerida em 1934 por Guedel, 
para uso em ciru1•gia abominai, tem se tornado nos últimos 
anos método de emprêgo rotineiro. Utilizâmo-la em todos os 
procedimentos cirú1·g;cos int1·acavitários, torácicos e abdomi­
nais. Te1no,s dado preferência à ventilação cont1·01ada mecâ­
nicamente, po1· julgar que forneça maio1~ uniformidade e per­
mitir ao anestesio~.ogista melhor contrôle do paciente e dos 
recursos acessóri cos em uso em anestesia. Temo,s empregado 
na g1·ande m,aioria dos casos o ventilado1· ' ' Pulmo•mat''. 

A necessidade de evitai· a hipo ou a hiperventilação do 
paciente anestesiado, aliada às dificu}dades técnicas e ec,onô­
micas da dete1·minação dos gases a1·tificiais, introduziu a ela­
bo1~ação de 11ormas simplificadas pa1·a o cálculo dos regimes 
de ventilação. Dentre os vários métodos existentes, seleciona­
mos o nomograma de Radford, com suas correções ineren­
tes, acrescidas daquelas próprias do Pulmomat. 

(*) Trabalho apresentado ao XIV C'ongresso Brasileiro de Anest esiologia, 
P ôrto Alegre. 

('**) Os autores são Anestesistas de Clínica Anestesiológica de P ôrto Alegre . 
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o nosso trabalho teve como obejtivo aferir, através da 
gasometria arterial, a validade do método selecionado. 

O ventilador empregado, Pulmomat de Driiger, é um ge­
rador de pressao com alta resistência, ciclado fundamental­
mente a pressão, mas que em condições normais cicla a vo­
lume constante. É utilizado em sistemas pendulares ou cir­
·culares, fechados e semi-fechados. O volume ccrrente forne­
cido pode variar de 50 à 1000 mi, a relação tempo inspirató­
rio-expiratório é de 1. 1,2, as pressões geradas variam entre 
- 17 cm H20 e ·+- 30 cm H20. Os gases admitidos no circuito 
ventilador-paciente o são em ambas as fases do ciclo venti­
latório, entretanto, os excessos de gás são eliminados apenas 
.na fase inspiratória. Assim, durante a fase expiratória a con­
certina (balao de reserva do ventilador) recebe o volume cor­
rente do paciente e o fluxo de gases frescos que entram no 
circuito nesta fase; na fase inspiratória o ventilador entrega 
o volume corrente ao paciente e elimina o excesso de gases 
<JUe entraram na concertina durante a fase expiratória, jun­
tamente com fluxo de gases admitidos nesta fase. 

O cálculo do regime de ven ti'a_ção foi realizado pelo no­
mcgrama de Radford, cujo elemento básico é o pêso corporal 
<lo paciente. Selecionou-se a frequência respiratória, obede­
cendo os limites prescritos pelo nomograma. Dentro desses 
limites, deu-se preferência às freqüências mais baixas, exce­
tuados cs pacientes com diminuída complacência tóraco-pul­
monar. A correlação da frequência ventilatória e o pêso cor­
poral do paciente, forneceu-nos o volume corrente. Ao vo­
lume corrente obtido acrescentamos 20'.; cerno fator de cor-
1·eção do espaço morto da aparelhagem e aumento espaço 
morto pele, uso de pressão positiva intermitente . .'l.crescenta­
mos, ainda, u1n volume idêntico ao dcs gases admitidos no 
circuito balão-pulmão na fase expiratória. 

Das correções recomendadas por Radford utilizamos 
apenas a referente à hipertemia. 

Foram recolhidas amostras de sangue arterial mediante 
catéter de p,,lietile110 inserido nas artérias radial ou femu­
ral. A colheita foi realizada após decorrer no mínimo uma 
hora do início da ventilação controlada, em seringa heparini­
zada, colocada de imediato em água com gê'o. o pH foi de­
terminado com eletródio capilar de vidro, o PCO" com ele­
tródio de Severinghaus, utilizando sempre potenciômetro 
METiíOHM E 322. As determinações sempre foram realiza­
das em tempo inferior a duas horas após a colheita. 
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~íATERIAL 

Foram tomados ao acaso 89 pacientes, todos portadores, 
de cardi,,patias congênitas ou adquiridas, submetidos a pro­
cedimentos cirúrgiccs paliativos ou à correção total dos de­
feitos. A natureza da casuística deve-se únicamente à viabi­
lidade de obtenção da gasometria arterial, em nosso meio, 
neste tipo de cirurgia. 

A idade dos pacientes variou de 3 à 48 anos, e seu pêso 
de 13,5 a 88 kg. 

Todos os pacientes receberam medicação pré-anestésica 
constante de associaçao de duas ou mais das seguintes dro­
gas: sulfato de atropina, meperidina, pentobarbital sódico, 
cloridrato de morfina. A escolha das drogas baseou-se na 
menor ou maior necessidade de sedacão, e no estado físico• 
dos pacientes. As doses 11tilizadas sãÔ especificadas na Ta­
bela I. Os narcóticos tiveram suas doses reduzidas em até 
50 s: quando associados aos barbituratos. 

1 

TABELAI 

T)()SJ<: POR J>f.;Sf) {'ORPf)RAJ., 

ll.tropina 
1\1,• pt>rid i n:i. 

Droga 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Morfina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

rng/kg 

0.01 - 0.02 
1 - 1.5 

2 - 8 1 
A indução da anestesia foi realizada com tiopental só­

dico ou ciclopropano. Todos os pacientes receberam entu­
bação orotraqueal com tubo provido de balonete. A ma­
nutenção da anestesia foi com halotano, metoxifluorano, 
associados ou nã.o com o óxido nitroso, em circuito semi­
fechado total de 2 a 4,5 1/min. Como relaxante muscular 
administramos doses subsequentes de 25 a 50 ¼ da dose ini­
cial, sendo êste galamina em dose de 2 n1g'/kg de pêso cor­
poral. 

RESULTADOS 

Os pacientes foram distribuídos em oito grupos ponde­
rais. A frequência dentro de cada grupo pode ser apreciada 
no gráfico n.0 1. A predominância dos pacientes com pêso 
situado entre 40 a 70 kg, que 1·epresentou 62,9 j~ total da. 
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amostra, deve-se ao fato de 73,1 5{J da população analisada 
sei· constituída de portadores de ca1·d1iopatias adq1~iridas, 
\

1ia de reg1·a ope1·ados na idade adulta. Pa1·a efeitos de aná­
lise estatísticos, os pacientes de pêso corporal en tre 70 a 
89 kg· foram 1·eunidos em grupo único, em vi1·tude de insu­
ficiência de número no grupo de 80 a 89 kg, onde se en­
contravam apenas 2 pacientes (ver gráfico I) . 

GRÁFICO 1 

FREQtE:N('I.-\. NOS GRUI•os 1~0NDERAIS 
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Os valores médios com o êrro-padrão encontrados 
para o pH e PCO:.! estão exp1·essos na Tabela II. Todos os 
grupos, à excess.ão dos constituídos .por pacientes com pêso 
corporal. de 40 a 49 kg e 60 a 69 kg, mantiveram pH médio 
dentro dos limites de normalidades (ver Tabela II) . 

TABELA II _ VALORES DO p H E DO Pc02 (,-.éo1At ERRO PADRAo ) 

. 
GPUPO PONDE i:tAL M• OE" CASOS pH Pco2 KG 

10 A 19 
1 

6 7, M2 ! .3 , 6 0 3'2,3 .. 2, 7 5 • -
2 0 A '29 8 7. 4 0 3 !: 2 , 70 35,3 .. 2, 01 -

30 A 3 9 1 9 7, 437 !: 2, '26 35,0 ;- 1, 87 l(f 
1 

LIO A ~ '14 7 , 461 ! 1, 61 • • 32,6 + 1, 42 "* 
50 A 59 % 7. 42 3 :!: 1, 14 39,6 t 1, 32 

ÓO A Ó9 16 7, 448"!: T, 5 1 • it 34 ,3 ! 1,55 Jlt .. 

70 A 89 10 7, 429 t 1,74 37, 9 ... - 2,4 5 

* DIFt RfNC.A S IGNIF'ICATIVA EM l<'ELACÃO À MÉDIA OE PoPULAC..i;O, PARA P(0, 0 5 ** DIFERE!'<ÇA SKiNIF'ICATIVA EM RELAÇÃO i,, MÉDIA DE f'OPUL..A.ÇÃO, ~RA P(0,01 

• 
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GRAFICO 2 

1\li<;DIA DO pH NOS GRl!l'OS PONDERAIS 
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Nos dois grupos que apresenta1·am desvio da médio po­
pulacio,nal analisada, êste foi significativo para P 0,01 no 
sentido da alcalose. As determinações do PCO~ 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 
1·es1Jiratória. Os demais grupos não apresentaram desvios 
estatisticamente significativos. Quando t0s valores médios 
do pH e PC02 foram lançados em gráficos, constatamos que 
mes1no os que não apresentavam desvio significativo da 
normalidade se situaram no lado da alcalose respiratória, 
co11forme se depreende dos gráficos 2 e 3. 

GRAFIC'O 3 

i'IÊDIA DO P co2 NOS GRUPOS PONDERAIS 
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DISCUSSAO 

A hipocarbia desvia a curva de disscciação da oxihemo­
g'.obina para esquerda, dificultando a entrega de oxigênio 
aos tecidos, proporcionando, assim, a possibilidade de ocor­
rência de hipóxia tecidual. 

Pressões parciais de CO' no sangue arterial inferiores a 
25 mm Hg tem sido responsabilizado por vasoconstricçao 
cerebral, susceptível de causar hipóxia do sistema nervoso 
cent1al. A hipercarbia, por outro lado, é universalmente con­
siderada como nociva, capaz de diminuir a contratilidade 
miocárdica, produzir arritmias ventriculares e interferir na 
atividade de certas enzimas. Êstes fatores levaram a maioria 
dos autores a admitir que os pacientes submetidos à aneste­
sia g·eral devam ser mantidos levemente hiperventilad,,s. O 
elastério da hipocapnia recomendada tem sido amp'a, entre­
tanto, há concordância en1 que seu limite inferior deva ser 
de tal ordem que o PCO, do sangue arterial seja mantido aci­
n1a de 30 mm Hg. 

Essas considerações levaram-nos a estabelecer a faixa 
de variabilidade ótima para o PCO,, do sangue arterial de 
pacientes anestesiados, ventilados mecânicamente, entre 30 
e 40 mtn Hg. Ncss,,s resultados situaram-se dentro dêsses 
parâmetros estabelecidos apriorísticamente, tendo os diver­
sos grupos se distribuído a'.eatóriamente, variando de ní­
veis próximos ao limite inferior até ao superior. As tentati­
vas no se11tido de correlacionar o mai()l' cu menor desvio elo 
valor médio de 40 111m Hg·, aceito como 11ormal para o PCO" 
com a variação dos g·rup-os ponderais, na-o tiveram êxito. Isso 
11,,s permite aceitar que os resultados do método empregado 
independeram do 1,êso co1 por ai dos pacientes. É de salien­
tar que a moderada J1iperventilação foi de orden1 a manter a 
1nédia elos pacientes na faixa çia alcalose, conforme se obser­
va dos valores elo pH e do PCO, lançados respectivamente nos 
gráficc)s 2 e 3. 

Jut,gamos êste fato benéfico, por evitar a acidose, cau­
sadora de depressão cardiovascular, particularmente nociva 
para a amostra estudada. 

CONCLUSAO 

A aplicação do nomograma de Radford, com as corre­
ções citadas, no cálculo dos regimes ventilatórios adotados 
para o uso do ''Pulmomat'' em anestesia geral, em circuíto 
semi-fechado, permitiu obter ventilação pulmonar segura e 
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adequada da amostra estudada, independente da variação 
pondera!. 

Os cálculos estatisticos do presente trabalho foram realizados pelo Prof. Edgar 
Mário Wagner da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul. 

SUMMARY 

APLICATION OF RADFORD'S NOMOGRAMME IN CONTROLLED 
VENTILATION WITH <<PULMO!vIAT,, 

Tl1c authors have studied patients anaestl1etized foi· ca1·diac su1·ge1·;;·, J,ei11g 
mecl1a11icall;;· v<?ntilated witl1 the <<Pulmon1at,,. ln calculating tl1e ,·er1tilator-y 1·e­
gi1nen they ha,•e used the Radford Non1ogramn1e. with its i11herent corrections, 
including the one refering to the emplo;;·ed ventilator. The results of pH and 
PC02 determinations in the arterial blood ha,·e allowed to i11fer tl1e ,,fficiency 
of tl1e Radford Nomonogran1me applied to the <<Puln101nat,,. 
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