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O uso cada vez mais frequiente da Respiracao Controlada
Mecanica (R.C.M.) na pratica médica, e nao apenas na Anes-
lesiologia, levou-nos a pesquisar as possiveis alteracoes pro-
duzidas por diferentes aparelhos sobre a dinamica liquérica.

Assim, entre nos, ja € rotina uso de respiradores automa-
ticos, com pressao positiva intermitente e pressoes positiva
— negativa intermitententes em pacientes portadores de Po-
liomielite, tétano, polineurcpatias desmielinizantes po6s-dif-
tericas, coqueluche, sarampo, vacina, traumatismos cranio-
encefalicos, pos-operatorio de grande cirurgia, etc... Em
neurocirurgia, contudo, até o momento nao temos empregado
como rotina a RCM, nao apenas por considerar a respiracao
um excelente sinal das condicoes do paciente, mas também
por possiveis Influéncias dos Respiradores sobre a dinamica
liquorica.

Nao nos referimos a alteracoes decorrentes da variacao
na concentracao dos gases, hiperventilacao e acao de drogas,
que sao objeto de outros estudos em andamento, mas tao so-
mente das alteracoes provocadas pela R.C.M.

De um modo amplo, podemos considerar o Sistema Ner-
voso Central (S.N.C.) dentro de um estojo pouco expansivel
formado pelo saco dural e seu suporte 6sseo; assim sendo es-

(*) Trabalho apresentado na 111 Jornada Anestesiologica da Sociedade de
Anestesiologia do Estado da Guanabara, Rio de Janeiro, abril de 1961,
(**) Do Departamento de Anestesiologia do Hospital das Clinicas da Fa-

ruldade de Medicina da U.S.P,
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ESPONTANEA BENNET TAKAOKA

Flea, 1 variacoes da pressiop liguborica durante a respiracio espon-
tanea e com respiracio contro.ada mecanica com os apare’hos de Bennet
e lTakaoka (PL pressao ligquorica emm mmHg ; PT — pressio tragueal

em mmHBHg; V volume re=spiratorio) .

taria dentro de um pletismografo, como ja foi sugerido por
Trueta, que estudou particularmente as modificacoes da pres-
san liquorica (P.L.) relacionadas com as pulsacoes cardiacas.

A nos interessou detalhar o que acontece na respiracao
contrelada, pois durante a inspiracao o aumento da pressao
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FIG. 2 — Variagoes da pressao liquérica provocadas por a’‘téracoes da
pressiao pos.tiva traqueal e da relacio inspiraciao/respiracio,

Aparelho PPu mospirator AGA.
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ntratraqueal produz uma diminuicao do retorno venoso, que
se traduziria no S.N.C. por estagnacao do sangue, com conse-
quiente aumento da P.L.

Eistas alteracoes poderiam ocorrer especialmente no ter-
ritoric da cava superior, pois na cava inferior o leito circulato-
rie esplancnico agiria como um ameoertecedor hidraulico.

Qualquer aumento verificado na P L. sera um indice de
pessivel alteracao hemodinamica no SNC, com diminuicao do
gradiente arterioloevencsc e alteracao possivel nas trocas en-
tre o sistema vascular e extravascular.

Acreditamos que em paclentes em bom estado geral estas
alteracoes sejam de pouca monta, mas em pacientes com le-
soes do SNC, que se manifestam pela hipertensac liquoérica,
esta soma dz alteracoes pode ser prejudicial. Em resumo, as
conzequéncias maléficas dizem respeito, sob éste aspecto, a hi-
pertensao craniana e ao edema cerebral.
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negativa c<xpiratoria intermitente. Aparce’ho Pu'mospirator AGA.

No presente trabalho apresentaremos alguma curvas de
pressac e volume obtidos com diferentes resplradores em rela-
cao a P. L.

MATERIAL E METODO

Usamos em nossos experimentos 15 caes. de ambos o0s se-
x0os, com 5 a 9 kg de peso.
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Os culdados fundamentais consistiram de: Anestesia pelo
pentobarbital I.V. na dose de 30 mg/kg; tomada de pressao
arterial na artéria femural com mandometro de mercurio; ca-
nulacac da veia femural com cateter de polietileno; traqueos-
tomia e entubacao traqueal, sem vazamentos; puncao subocci-
pital com agulha de Tuohy 17 e passagem de cateter de polie-

EXPIROMAT DRAEGER

Fl(i. 4 — Variacoes da pressio ligudoriea com os aparelhos Bird Mark S,

[Expiromat I'raeger e Bennet.
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tileno, permitindo com a retirada de agulha a canulacio do
cisterna magna,

O animal assim preparado e mantido em decubito dorsal
horizontal sobre uma goteira, era colocado no interior de um
tipo especial de pletismografo, de autoria de um de nos (P. A.
P.S.). Este pletismdgrafo foi ligado 4 um espirémetro, tam-
bem do mesmo autor, tendo como caracteristicas principais
o fato de apresentar reduzido momento de inércia e um sis-
tema eletrico que possibilita o registro de volumes por um
electroguimografo.

As pressbes foram registradas por meio de electromand-
metros, acoplados ao electroquimégrafo. (Elma. Mingografo
42 B). As variagbes da pressio no aparelho respiratdrio fo-
ram cobservadas por cafeter esofagico com baldo e na canula
da traqueostomia. A P.L. foi observada por ligacdo do ca-
téter cisternal com um dos electromandmetros. |

Foram entao registradas simultianeamente trés variaveis,
tendo sido testados os seguintes aparelhos de R.C.M. : Respi-
rador de Takaoka, Bennett, Bird Mark 8 Pulmospirator Aga,
axpiromat Driger. |

RESULTADOS E CONCLUSOES

Da analise das curvas obtidas vemos que:

1) Em todos os animais observamos que a P.L. sofre
influéncia da R.C.M., havendo uma inveisio da curva obtida
com respiragao espontdnea. Assim sendo, com R.C.M. duran-
te a inspiracdo ha aumento da P.I. com o aumento da pressao
intratoracica, na expiracdo a P.I.. tende ao nivel anterior,
de repouso, enquanto que com respiracio espontanea a P.L.
diminui durante a inspiracfio, voltando ao nivel de repouso
na expiracao. | o

2) O aumento da P.L. dentro dos limites das variacoes
provecadas na R.C.M., se mostrou proporcional a.duracdo da
fase de pressio positiva. | |

3) Durante a expiracio a P.L. retorna ao nivel de repou-
50. com uma curva de descarga exponencial desde que nao
haja resisténcia expiratoria.

4) Qualquer resisténcia expiratéria, colocada em série
com o respirador produz uma modificag¢do da curva, retardan-
do acentuadamente a normalizacdo da P.L., ocasionando um
aumento da P.L. média. | |

. 92) O uso da pressdo negativa expiratoria produz uma
baixa da P.L. de repouso: contudo nio altera a P.L. maxima

da inspirac¢ao, aumentando a amplitude da oscilagio respira-
toria da P. L.
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6) A oscilacae da P.L. ndo se mostrou proporcional ao
volume corrente, porém as pressoes usadas para obtencdo do
mesmo.

Os diferentes fatores que controlam a respiracao artifi-
cial podem ter influéncia sb6bre a P.L. por modificacoes do
retdorno venoso. . Assim sendo, ressaltamos a importancia do
onerador ao regular os parémetros dos respiradores, a fim
de provccar a menor alteracao possivel na P.L., pols os apa-
relhos mais modernos possibilitam tal controle.

Deve-se procurar usar a menor pressao positiva durante
o minimo de tempo compativel com boa ventilacao alveolar;
eliminacao de t6da resisténcia respiratoria, a fim de reduzir
0 bloqueio da circulacao de retérno, com conseqilente au-
mento da P.L.

SUMMARY

EFFECT OF MECHANICAL CONTROLLED RESPIRATION ON
INTRACRANIAL PRESSURE

Fifteen mongrel dogs were intubated when subjecled to pentobarbital anes-
thesia. Arteria! pressure and venous pressure were recoded directly. Intra-
cranial pressure was monitored threugh sub-occeipital catheterization of the
cisternae magnus. The animals were placed inside a special plethisymographic
chamhbker connected fo an low inertia spirometer. The volume variations were
registered in an electrochimogravh. Intrathoracic pressure was taken through
an esophageal baloon and checked with endotracheal readings. Variations of
intrathoracic and intracranial pressures were registered In an e'ectrochymograph
coupled with electromanometers, | |

The mechanical respirators used in the investigation were the Takaoka
Respirator, the Bennet RESIJII{LU}I the Bird Mark 8, Aga’s Spiropulsator and
Drager’s ]:,xpirﬂmat | | | :

During controlled respiration the intracranial pressure curve exactly
1evérses the curve obtained during spontaneous breathing. Pressure variations
are directly related to the duration of the pozitive pressure phase of respiration,
During eXxpiration intracranial pressure returns to the previous level; the
curve is exponehtial, provided there is no resistance. Any resistance {0 expira-
tion modifies the curve, resulting in a hlgh mean jpressure. Negalive expiratory*
pressure reduces the restmg intracranial pressure, kut it does not alter the
peak inspiratory pressure. Variations of tida! volume do not affect intracranial
pressure when intrathoracic pressures are the same,

The authors concluded that in pathologic conditions that may affect intra-
cranial préséuFE, mechanical . controlled respiration should be used with the
»inimal positive pressure, the shortest inspiratory 1}hase and the lowest res-
piratory resistance that are compatlb e with adequate gaseous exchange.
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