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O uso ,cada vez mais freqüente da Respiração Cont r,olada 
l\1ecânica (R.C.M.) na prática médica, e não apenas na Aries­
tesiologia, .levou-nos a pesquisar as possíveis alterações p1·0-
duzidas por diferentes aparelho3 sôb1·e a dinâmica liquórica. 

Assim, entre nós, já é rotina ruso de respiradores automá­
ticos, com p1·essão positiva intermitente e pressões positiva 
-- negativa int·er·mitent_entes em paciente~ por·tadores d·e Po­
liomielite, · tétano, polineuropatias desmi'elinizantes pós-dif­
téricas, coqueluche, sarampo, vacina, tr·aumatismos cranio­
encefálicos, pós-oper·atório de grande cirurgia, etc . . . Em 
neurocirurgia, contudo, até o momento não t emos empr·egado 
co1no r·otina a RCM, não apenas por considerar a respir·ação 
um excelente sinal das condições do paciente: mas também 
por possíveis influências dos Respirador·es sôbre a dinâmica 
liquórica. 

Não nos referimos à alterações decor1·entes da variação 
na concentração dos gases, hiperventilação e ação de d1·ogas, 
q11e são objeto de O•utro3 estudos em andamento, mas tão so­
m ente das alterações provocadas pela R.C.M . 

De um modo amplo, podemos considerar o Sistema Ne1·­
voso Cent1·a1 (S.N.C.) dentro de um estojo pouco expansível 
fo1·mado pelo saco durai e seu suporte ósseo; assim .sendo es-

( * ) 'l' l'ahalho apresen tado na IlI .Tornada .'\nesle!'<io lóg•iL'a da Sociedad e de 
• .\.n estesio'.pgi a elo Estado da Guanabara, R io el e Janeil'O, a lJril tle 1!1 61 . 

("' *) Do De parla n1ent o de Antstesi o logia do Hospi la I das 'Lín icas da 'f'a­
cu 'el a d e tle 1'fedi ·ina íla l i . S. P . 
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I•J.(i. 1 - \ í a r iaÇ;õc s ela i,:·esf:ào li<,1uórica durante a r esp :rac;i'í.o csp on­

tãn Ea e c·on1 1' .:spi r açi1 11 1 nnlr(1:ada n1e cã n ic::a cun1 os aparelh os ele 11e n11 e t 

e 'l'akunk a ( l' L - ])l'és::·ão liquóri C'a en1 n1n1Fl g : P'l' - pressi'.o L1·aq uea l 

en1 111nJITg; V - volu n1e 1esp :r a l 6rio). 

taria dentro de um pletismógrafo, co-mo já foi sugerido po1-
Trueta, que estudou particularmente as modificações da pres­
sfí.o Iiquórica (P.L.) relacionadas com as pulsaçõe3 ca1·díacas. 

A nós interessou detalhar o que acontece na respi1·ação 
co,ntrolada, pois du1·ante a inspiração o aumento da pressão 

F I G. 2 - \ Ta ri ac;ões ela p r essã o ,'.iquórica provocadas p or a : t e rações da 
pressão pos: tiva traquea 1 e da r e:a c_:ão i n sp i r ac_:ao/ r espi1·;1Gâo . 

• 0\ l)arelh0 J.' u·n,o~pirator .J.\GA. 
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~n t,ratraqueal produz uma dimi11uição do retôrno venosa·, que 
se traduziria no S.N.C. por estagn ação do sangue, com con se­
qiiente aumento da P.L . 

E1tas alterações pode1·iam ocorrer especialmente 110 t er­
ri tório da cava superior, pois na cava inferior o, leito circulató­
ric esplâncnico agiria co1no• um amortecedor hidráulico. 

Qualquer aumento ,,erificado n a P L. será um índice de 
pcssível alteração hemodinâmica no SNC, com diminuição do 
g·radiente arteríolovenoso e alteraçã,o possível nas trocas . en ­
trr o sistema vascular e extra vascular. 

Acreditamos que em pacientes em b•om e3tado geral estas 
alterações · sejam de pouca monta, mas em pacientes com le­
sões do SNC, que se manifestam pela hipertensão liquórica, 
e~ta soma de alterações pode ser prejudicial. Em r esumo, as 
con : eqüências maléficas dizem respeito, sob êste aspecto,, à hi­
pert ensão craniana e ao ederr1a ce1·ebral. 

J•'II;. 8 - 'l'ar !a~Õl'S rl ·1 p res~ií J l iquór ica com (.' 1•1111): ê.:;o cl~ , 1·es!';fu> 
neg-ati ,·a cxpi ratória inler n,iLt• n te . .-\.11a1 e'ho 1•u '111ospira L0 1· , \ ( ; .• \ . 

No presente trabalho• apresentaremos alguma curvas de 
pressão e volume obtido•s com dife1·entes respiradores em r·ela­
cão a P. L. 
~ 

MATERIAL E MÉTODO 

Usamos em nossos experimentos 15 cãe1, de ambos os se­
xos , com 5 a 9 kg de pêso. 
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Os cuidados fundamentais co·n sistiram de : Anestesia pelo 
per1to·barbital I.V. na dose de 30 mg/ kg; tomada de p1·es1ão 
arterial na arté1·ia femural com manômetr,o de m ercúrio ; ca­
nulação da veia femural com catet·e1· de polietileno; traqueos­
tomia e er1.tubação tr·aq11eal, sem vazamentos; punção subocci­
pital com agulha de Tuohy 17 e passagem de cateter de polie-

• 

1 
• 
1 

1',IG. 4 - \ 'ariaçi>es ela pres!"ào l iquúr:ca con1 oi:; a pare lh os R ird :.\lark . . 

E x piroJnat l)r aegei- e Ben ne l. 
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tileno, permitindo com a retirada de agulha a canulação do 
cisterna magna. 

O animal assim preparado e mantido em decúbito dorsal 
horizontal sôbre uma goteira, era colocado no interior de um 
tipo especial de pletismógrafo, de autoria de um de nós (P. A. · 
P. S.) . :ll:ste pie ti ,mógrafo foi ligado à um espirômetro, tam­
bém do mesmo autor, tendo como características principais 
o fato de apresentar reduzido momento de inércia e um sis­
tema elétrico que possibilita o registro de volumes por um 
elrctroq1.1imógrafo. 

As pressões foram registrada, por meio de electromanô­
metros, acoplados ao electroquimógrafo. (Elma. Mingografo 
42 B) . As variações da pressão no aparelho respiratório fo­
ram observadas por cateter esofágico com balão e na cânula 
da traqueostomia. A P .L. foi observada por ligação do ca­
t.éter ci ,terna! com um dos electromanômetros. 

Foram.então registradas simultâneamente três variáveis, 
te11do sido testados os seguintes aparelhos de R.C.M.: Respi­
,·ador de Takaoká, Bennett, Bird Mark 8, Pulmospirator Aga, 
Expiromat Drãger. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 

Da análise das curvas obtida., vemos que: 
1) Em todos os animais observamos que a P .L. sofre 

influência da R.C.M., havendo uma inversão da curva obtida 
com respiração espontânea. Assim sendo, com R.C.M. duran­
te a inspiração há aumento da P.L. com o aumento da pres,ão 
intra torácica, na expiração a P. L. tende ao nível anteríor, 
de repouso, enquanto que com respiração espontânea a P.L. 
diminui durante a inspiração, voltando ao nível de repouso 
na expiração. 

2) O aumento da P.L .. dentro dos limites das variações 
provocadas na R.C.M., se mostrou proporcional à duração da 
fase de pressão po,itiva. 

3) Durante a expiração a P.L. retorna ao nível de repou­
so, com uma curva de descarga exponencial desde que não 
!laja resistência expiratória. 

4) Qualquer resistência expiratória, colocada em série 
com o respirador produz uma modificação da curva, retardan­
do acentuadamente a normalização da P.L., ocasionando um 
aumento da P.L. média. 

5) O uso da pressão negativa expiratória produz uma 
baixa da P.L. de repouso; contudo não altera a P.L. máxima 
d~ _in,piração, aumentando a amplitude da oscilação respira­
tor1a da P. L. 
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6) A oscilação da P.L. não se mostrou proporcion,al -ao 
volume corrente, porém às pressões usadas para obtenção do 
mesmo. 

Os diferentes fatôres que controlam a respiração artifi­
cial podem ter influência sôbre a P.L. por modificações do 
1·et,ôrno venoso .. A,3sim sendo, ressaltamos a importância do 
operador ao regular os parâmetros dos respiradores, a fim 
de provocar a menor alteração possível na P.L., pois os apa­
relhos mais modernos possibilitam tal contrôle. 

Deve-se procurar usar a menor pre-ssão positiva durante 
o mínimo de tempo compatível com boa ventilação alveolar; 
eliminação de tôda resistência respiratória, a fim de reduzir 
o bloqueio da circulação de retôrno, com conseq·üente au-
1nento da P. L. 

s'UMMARY 

EFFECT OF l\IECHANlCAL CON'l'ROLI,ED RESPIR . .\TION ON 
INTRACRAXIAL l'RI~SSUTIE 

Fifteen mongrel dogs were intul,ate,l ,vl1en sl1bjectecl to 1,entobarbital anes­
tl1esia. Arte1·ia! pressu,·e and ve11ol1s \)ressl1re ,vere reco:·,1e,1 d:rectly. Intra­
cranial pressure was n1onitored thrcugl1 sub-,,cciJ)ital catl1ete1·ization of the 
cisternae mag11l1S. The animais we,-e placed insicle a s11ec'al pletJ1is1nographic 
cha111t,e1~ connected to an low inertia RIJiron1eter. T'l1e ,ro~u111e variations were 
r~gistered i11 an elect1·ochin1og1·a1,l1. Int1·atl1ocac'c 1,rcssure was taken through 
an esophageal baloon a11d checkc,1 ;\-itl1 enclotracl1eal ,-eaclings. Variations of· 
intrathoracic a11d int1·acranial J)J'essures ,,-ere registe1·ed in an e'.ectrochymograpl1 
coupled with electron1a11ometers. 

The mecha11ical 1·espirato1·s used in the invest;gation ,vere the Takaoka 
Respirato1·, the Bennet ReSJ)i1·ato1·, the Bir,:l Mar!, &, Aga's Spiropulsator and 
') • E . t _ ra.ger s xp1ro111a . 

Dur·ing controlle,l respi1·ation the int1·acran1al p1·essu1·e cu1·ve exactly 
1 evE. rses the curv·e obtai11ed d.uring spo11ta11eot1s b!.~ea thing·. Presst11•e. variations. 
are directly related t,, tl1e durat'.on of tl1c J,ositivé pressure phase of 1·espiration. 
During expi1·ation intracranial p1·essl1rc• retur11s to the J)revious !e'vel; the 
(•.urve is exponential, provided there is no resistance. An~" 1·esistance to expira­
tion 1nodifies the curve, 1·esulti11g in a !1igh 1nean JJressur,,. X egative expiratory 
pressure · r·educes the resting intracranial pressu1·e, tut it does not alter the 
peak inspirato1·y 1,ressure. Variations of tida.! vo:ume do not affect intracranial 
1,ressure wl1en int1·athoracic p1·essures are the sarne. 

The authors concluded that in p;itho!ogic co11ditio11s that 111ay affect intra-· 
cranial pressure, ,me,,hanical - control'.ed ,·esJ)irat.ion sl1oulcl be used with the­
r.•inimal positive prcssure, the sho1·test inspirato1·y l)l1ase a11,l the Iowest res­
piratory resistance that are compatible ;\"ith adequate gaseous exchange. 

. - . 
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