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PNEUMOTORAX COM O USO DO RESPIRADOR
DE TAKAOKA
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O uso generalizado de compostos halogenados com 0O Res-
pirador de Takaoka, introduzit um novo componente na meca-
nica do aparelho, devido a propriedade que possue éste grupo
de anestésicos de alterar as partes de borracha dos aparelhos
de anestesia.

O caso descrito, refere-se 4 um acidente, devido em nltima
andlize a modificacio de elasticidade, forma e consisténcia do
diafragma da cAmara de pressao e valvula de seguranga.
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Devido a simplicidade de seu funcionameénio e a faci
lidade de manutencdo da anestesia, grande numero de €s-
pecialistas em nosso meio, atraves suas experiéncias clini-
cas, demonstraram a eficiéncia do Respirador de Takaoka.

O aparecimento do Vaporizador Universal em decorrén-
cia da aceitacio e generalizacdo dos agentes halogenados
ampliou © campo de uso de Respirador, modificando até
certo ponto, um conceito de anestesia, que vigorava até en-
tdc, qual seja o da anestesia venosa.

Entretanto um novo componente surgiu, na mecinica
do aparélho, devido a propriedade que possuem OS com-
postos halogenados de impregnar a destruir a borracha.
Assim, o diafragma da camara de pressao do respirador € a
sua valvula de seguranca, sendo de borracha, com 0 uso
continuo de agentes volateis, apresentam com o tempo mo-
dificacoes de elasticidade, forma e consisténcla, que Se €X-
teriorizam por alteracdes na ciclagem do aparélho e pelo nao
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funcionamento do dispositivo de seguranca, que quando
intacto ¢ eficiente.

O caso que sera relatado é bem expressive do que se
afirma acima;

Uma paciente de 50 anos, pesando 60 kg, com 1,55 m
de altura, apresentando os exames laboratoriais normais,
era portadora de um blastoma de fossas nasats, formando uma
grande massa, que produzia obhstrucao até as coanas. Na
parte circulatéria, apresentava uma T, A. de 120 x 80 mm
de Hg e um pulso de 88 b.p.m. com algumas extrasistoles.
O exame do aparelho respiratorio, além da obstrucao das
fossas nasais mostrava um térax com certa rigidez costal
Radiografia do toérax normal,

A operacao proposta consistia na Ressec¢ao ampla do
tumor e em um segundo tempo, plastica do nariz e 1abios.

ANESTESIA

A escolha da anestesia, baseou-se na previsdo de longa
duracao da cirurgia; na possibilidade de grande sangramen-
to, sabendo tratar-se de lesdo ed alta contaminacao (s.i.c.
na Clinica Dermatolégica ¢ de Otorrinolaringologia).

Em vista do exposto, optou-se por anestesia endotra-
queal com respiracao controlada pelo uso do Respirador de
Takaoka, com o Vaporizador Universal, visando-se:

1) Assegurar bda ventilacgao.

2) Uso de agente inalatorio,

3) Maior liberdade de movimentacao do anestesista,
prevendo-se a necessidade de reposicao sanguinea intensa.

4) Minimo de material, em vista da contaminacio e
facilidade de esterilizacdo posterior,

5) Necessidade do anestesista ficar longe do campo
cirurgico,

Pre-medicacdo: Foi feita com luminal 200 mg e Atro-
pina 0,5 mg. i.m, administrador 1 hora antes da cirurgia.
Na sala de operacdes a paciente estava sedada, com TA de
110 x 80 mm mmHg e pulso de 100 b.p.m.

Inducdo: Lenta, com doses intermitentes de Tiopental
a 2,6% até a pérda da consciéncia, num total de 250 mg.,
seguida de 60 mg de Succinilcolina, ventilacao por um sis-
tema balao-mascara e colocagao de um tubo tragueal n.©
36 F, com balonete, sem dificuldades.

Manulencao:. Como agente inalatorio, foi usado o Tri-
cloroetileno, complementado com doses fraccionadas de Me-
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peridina e o relaxamento necessario para a manutenczo da
ventilacdo controlada mecéanica, foi feito com Galamina;
uma dose adicional de 50 mg de Tiopental foi feita na ul-
tima 1.2 hora da cirurgia. Durante téda a anestesia, as
guantidades totais usadas foram respectivamente:

Tricloreoetileno 7,5 ml, Galamina 160 mg, Meperidina
60 mg, Tiopental 300 mg e Succinilcolina 60 mg.

C fluxo de admissao usado no Respirador foi de 11 li-
tres min., com o tempo inspiratéric de 3 segundos.

Descricao da Complicacdo: 1.ogo ao inicio da cirurgia que
ccorren 20 minutos apés a inducao, observou-se uma TA de
100 x 80 mmHg e um pulso arritmico de 100 b.p.m. A
arritmia inicialmente foi atribuida a vaporizacac do Trileno,
mas ao fe fazer uma reavaliacao do ventilacao, foi constatada
alteracac da ciclagem do Respirador.

O plano de anestesia era satisfatorio afastando-se potr-
tanto a possibilidade das alteracoes da ciclagem serem de-
vidas a plano superficial, procedeu-se também uma aspira-
cdo traqueal, ndo sendo encontrada secrecoes. Apds isto, nova
regulagem do aparélho foi tentada, nac sendo conseguida.
Assim sendo, resolveu-se trocar de Respirador. Logo apos a
colocacdo do novo aparélho, que ciclava bem repenfina-
mente, notou-se brusca alteracdc no sistema circulatério:
a TA nao era ouvida pelo método ausculatério, e o pulso
era arritmico e de dificil palpacao.

Verificou-se entao que o Respirador, ndo ciclava apre-
sentando-se a valvula em posi¢do inspiratéria- sendo retirada
imediatamente. Pela palpacdo da regiao antero-lateral do
pescoco e supra clavicular esquerda, sentia-se crepitacao
aered.

Foi feito o diagnoéstico de enfisema subcuténec e pneu-
motorax; a partir dai, g ventilacao passou a ser assistida
por meio da uma valvula de Frumin e baljo. A cirurgia teve
prosseguimento por estar num tempo de controle do san-
gramento.

Decorridos 30 minutos da complicacdo, o pulso estava
regular, com 100 b.p.m., T.A. de 120 x 80 mmHg, nao
tendo progredido o enfisema subcutédneo. A ausculta do he-
mitorax esquerdo revelava pouca expansao pulmonar.

Ao terminar a operacao, que durou 2 horas, procedeu-
se a descurarizacao seguida de extubacdo. Como havia sido
administrada Meperidina na ultima hora de cirurgia, inje-
tou-se 5 mg. de Nalorfina, para contrariar possivel depres-
sa0 respiratoria,
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Realizada uma radiografia do térax (fig. 1) esta revelou:
atelectasia total do pulmao esquerdo, desvio do mediastino
para a direita e enfiséma sub-cutaneo da regigo antero-lateral
do pescoco.

FiGURA 1

Foi colocado um dreno no 2.9 espaco intercostal esquer-
do, por via anterior, sob anestesia local e instituida aspi-
racao continua, antibioticoterapia e exercicios respiratorios.
O dreno foi retirado com 72 horas, apos a reexpansio com-
pleta do pulmao.

DISCUSSAO

O pneumotorax per-operatorio, déste caso, foi devido em
ultima analise ao nao funcionamento da valvula de segu-
ranca do aparélho de Takaoka. O Respirador estava colo-
cado sOb 0s campos cirurgicos, e uma provavel movimenta-
cao da cabeca da paciente, fez com que o controle da pressao
positiva do aparélho, fosse deslocado para o seu ponto ma-
ximo. Conforme foi verificado posteriormente o aparélho
apresentava o pino do diafragma da camara de pressdo tra-
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vado, e a borracha da valvula de seguranca, estava ade-
rente e transformada em goma. O quadro circulatorio ini-
cial, foi devido a alta pressio gerada na Arvore respiratd-
ria, condicionando uma manobra de Valsalva, e posterior-
mente o pneumotorax.

O uso rotineiro de anestésicos halogenados com 0 Res-
pirador de Takaoka, como ja foi dito anteriormente, pode
produzir no aparélho alteracoes nas pecas que sao de bor-
racha (diafragma da camara de pressao e valvula de segu-
ranca) ocasionando um mau funcionamento,

O Respirador de Takaoka trabalha com fluxo continuo
de gas, elevando a pressdo na arvore traqueobronquica afé
um determinado limite quando a valvula cicla, terminando
o movimenio inspiratorio. Se o diafragma da valvula nao
mudar de posicdo por defeito havera aumento da pressac
positiva intrapulmonar, além dos limites pre-fixados,

Para evitar esta possivel ocorréncia- existe um disposi-
tivo valvular de seguranca que se abre com pressao de
40 mm Hg.

No caso em estudo, tanto o diafragma como a calvula
de seguranca estavam defeituosos, o que originou 0 pneu-
motorax.

Em vista do que expusemos acima conclulmos que o
Respirador de Takaocka deve ser testado antes de cada caso,
observando-se além do seu funcionamento normal de cicla-
oem, a permeabilidade de valvula de seguranca.

fiste teste combinado pode ser feito, para a ciclagem,
fazendo passar pelo aparélho um fluxo de gas a ser usado
e tapando-se com a mao a saida do aparéelho; para se obser-
var o funcicnamento da valvula de seguranca, Ssegura-se o
pino externo da valvula para que esta seja acionada pe€la
pressao criada no corpo do aparélho.

SUMMARY

PNEUMOTIIORAX DURING TIHE USE OF THE TAKAOKA VENTILATOR

The use of halogenated compounds with the Takaoka Ventilater introduced
a bhew hazard to the mechanical function of this ventilater, Many compounds

will attack the internal rubbor paris,
The accident described was due to a change of physical characteristics of

the diaphragm and the safety valve of the ventilator.
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