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'l 'e1u r t1(·P11t(-'11 1E·n te s11rg·i<.lo 110 11111nclo a.11estesiológi c:o tlrna i11te-
1'essante <", L)Or ,1êz!:'s, ,:tpaixo11a.<la eo11trovérsia acêrea d<:> rc-'spiração 
<:on t rolacla (11, 84 ) : D P 11111 lado. eumo se sabP, E·stão os clef e11sore8 
ela r es11ira.ção eo11trolc1.c1.:1. inst l' Lt tllental ( R CI ), qu e frecriien te111e11te 
é de::;ig·nac1a, ec,-1t1i ,,oeadamen te, ele r espi1·ação controladu. n1an11al 
(R Cl\/1) e, c1c· ot1tro, o:s clpologistas ela r espiração eo11trolada n1e
câ11iea, també111 charn.a cl.:L ele r t>spiração controladiL a11tomáti<•.ét 
(l~CA ) . 

Nós próprios, eo1110 11111itos 011tros, ( J , 4, 5, 6, 25, 29 53, 64, 65, 
7fj, 79, S (), 86, 87, 93, 95, 110, 111) j á trotLX!:'Tnos anterior1nente (61 ) 
11os::ia eo11 trib11i(Jâo ao c1ebctte, él()I'fse11 t a11do tu11 tipo de r espirador 
alLtoiuát ieo (jlll" , ,i1i10::-; empreganclo co1n r c'!~n1ltados satisfatórios 
ta11t <> fn1 ri1·11rg·ia g-era.l como en1 eir11rgia, torácica 111as, especial
J11en te, nf'sta últin1,1 . Não c1eseja1r1os, contudo, ser incluídos. no 
g·rtlJJO c]os i11 t ra11sig·e11tes clfff11sores d êt RCA e , por isso, co1nple
ta1nos, co111 cl ptt blieação dêste clrtig·o, 11ossas co1n11nicações ante-
1·io i:-e. ·, q t1e erl-t111 est rita1nt>11te téc11iea.s. 

Co111ere111os por clizer qt1e, a té ] 952, t1sáva,1110s tão sõ111entE' a 
]1.Cl , p <>1· 111ais t'Xa11sti,,a CLlle ela fôsse, pois 11ão clisp11nhi11110s dP 
u enh11u1 rfspira<lor a11to111át ico . Parr-t f:'Xect1ta1· a R CI 11sávamos os 
t li,ssicos 111ét oc_los clf' eircujto fechaclo l.'espiratório, tanto circular 
Cft1anto 1,e11clt1lar, assi111 co1uo o método aberto éle R icl1arcl Salt (!~l ) . 
Res111n i Ll(lo 11oss,-l px·pe r'i ê11cic.1 a tal r espeito d:irernc.>s q11f, como a 

* Em lodo ê1:1le t r a.ba lho usaro1nos as e,x pressões •·p re.ssã.o n eg·aLJ y .,1," e 
·· p re~sà () :i;,osili va. .. n o!" :-ien t iclos ele n res&ào, :;,u batmosfé rica. e 1>ressão supr!1-
a.tmos férl<·a, l "e i-;1)el'ti van1Pnte. C' on, a riala-vl'a. •· ;r, <ê ro" (le ~1g-nare mos a. p-re,ssao 
atn1 osfrri c-a v i.~·ent e, na, ocasião . 
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2 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

maioria dos anestesiologistas, sen1pre, com êles, obtiverr10s excelentes 
resultados. 

Uma restrição, no enta11to, ternos a fazer à RCI: Quando ela se 
prolonga por de1nasiado tempo, ou os atos a11estésicos e eirúrgicos se 
revestirem de particulares dificuldades e incidentes, há necessidade 
de mais de um anestesiologista para fins de assistência ou reveza
n1ento. E' nestas circunstâncias que começam a surgir e a crescer, 
de minuto a minuto, os méritos da ROA, que pode servir de graride 
auxílio, livrando o anestesiologista para. outras tarefas não menos 
irr,portantes e libertando-o da servidão da RCI (78) . 

..1\.dmitida, pois, a utilidade da RCA em certas circunstâncias 
tlínicas surge, naturalmente, o problema d.a escolha do respirador 
automático, já que - parece-nos pacífico - é pelo menos neces
sário que êle não seja nociv·o e imprescindível que seja ampla
n1ente manejável e capaz de for11ecer uma variada gama (le tipos 
respiratórios, sem exorbitar dos habit11ais limites clínicos. Capaz1 

em suma, de imitar, da melhor maneira, .a. RCl . 

Nos~a primeira. tentativa de utilizar um r?spirador automá
tico em anestesia deu-se em maio de 195~ e1 naquela ocasião, e1n
pregamos o Pneumatic Balance Resuscitator (PBR). No cttrso de 
uma anestesia para esofagectomia, após instalar a RCI por meio tle 
circuito fechado circular e antes da abertura da pleura E. nós1 du
rante trinta minutos, .estabelecemos a RCA por rr1eio do PBR. O que, 
r1aqueles poucos minutos, tivemos ocasião de observar (fig. 1) foi, 
resumidamente o seguinte: a) oxigenação clinicamente satisfatória; 
b) aumento da freqüência do pulso; c) aumento da pressão venosa ; 
d) queda da pressão arterial máxima; e) diminuição evidente {lo 
í11dice oscilométrico. Ora, a literatura especializada que trata ele 
tais aspectos semiológicos, assim como, especificamente, da influência 
c1ue sôbre a circulação exercem as manobras de respiração con
trolada (7, 10, 12, 13, 15, 18, 20, 24, 27, 30, 31, 33, 34, 38, 41, 45, 
49, 51, 55, 56, 58, 59, 67, 81, 83, 84, 85, 94, 101, 102, 106, 107, 
108, 109, 113, 114, 115) nos dá abundantíssimos elementos para, em 
um juízo sereno, considerar con10 típicas manifestações de nocivida(le 
circulatória aquelas que 11otan1os ein 11osso pacie11te enl111anto sob a in
fluência do PBR. Cônscio de estarmos prejudicar1do nosso pacie11te, 
interrompemos a RCA mantida pelo }JBR e volta1nos à RCI, 11sando 
então o mét~do de Salt durante 1n11itas horas e com ótimos res11ltados, 
pois os sintomas circulatórios antes descritos desapareceran1 pro11ta
mente para não mais surgir. Posteriormente tive1nos oportuni{ladP 
de substituir a peça principal do PBR, c1ue é a válv11la a11to1nática, 
e o empregamos em outros casos1 eon1 resultados eq11ivalf'ntes. Por 
tal motivo nós definitivamente abandonamos se11 emprêgo em ROA-. 
No· quadro 1 damos a sún111la da.s características de funcionamento 
do PBR, segundo medidas por nós efetuadas no tttbo endotraqueal. 
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Fig. l - Bo' etim ele, anestesia de t11na esofag ect on1ia ext r en1an1ente difíc il. Os sinai8 O indican1 o inícJo e G t'i rn d o a t o cirúrg ico. {)s 
!'.l ina is X ind ica1n o inic io e o fim da anestooia. De 4 a 5 foi execulada a RCI por 111eio ele circui to fec:ha clo circula r. De 5 a 6 f o i 
executada. a R C.\ por m eio do PBR . Em 7 foi abe1·ta a pleura E . De 6 en1 diante f oi e,x ecu tarla a T~CI por n1 eio do 1né•oa0 aberto 
ele Richard Sal t (ligeiramente modificado ) . Casos clínicos com.o êste literalrn e,nte e8 fal farn o, a nestesio log isLa, d i f i culta.nclo-lhe até o 
ra(' i cuíni o c la ro n o!'! m on1en tos n1ais, c1·íticos que, são, como todos sabem os, os de r ecuper ação ll o pac ien te no f in1 ela. sessáo opera.tõria . 



4 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA · 

QUADRO I (Em 1nms de Hg) 

Pressões ·i1itratraqiteais 

+ 5,0 
+ 10,0 
+ 15,0 
+ 20,0 
+ 23,0 

Pressões i11tratraqueais 
ntíninias correspondentes 

+ 2,0 
+ 3,0 
+ 3,5 
+4,5 
+ 5,0 

O quadro 1 n1ostra que a pressão intratraqueal eo1n o l>BR 
nunca volta a zero, o que explica satisfatôriar11ente sua nocividade 
circulatória. Pelo exame da fig. 3 pode-se também verificar q11e 
o abaixamento expiratório da pressão intratraqueal, além de in
suficiente, é também por demais breve, ocasionando 11ma pressão 
i11tratraqueal média dt>snecessàriamente elevada. J·ulgámos m11ito 
i11teressante comparar os gráficos obtidos com o I>BR (fig. 3) e 
os obtidos com a RCI prod11zida pelo circuito pendular (fig, 4), 
De tal comparação res11ltará a obser,·ação fácil de que a área ins
crita entre a linha da pressão zero e a cur,·a das pressões intra
traqueais é muito n1aior co1n o PER, o (lUe documenta perfei
tamente o proporcional efeito nocivo sôbre a circulação. Mas 
també1n julgan1os necessário apontar o caráter pouco sua,,e do 
funcionamento do PBR, quando ligado direta1r1ente ao tubo endo
traqueal. Pelo exame do gráfico B da fig. 3 pode-se constatar 
que a curva das pressões intratraqueais é eivada de ressaltos brllscos, 
causados pelo fechamento e abertura da válvula automática. 
Êstes ressaltos - parece-nos - só podem ser nocivos, já que 
em nada contribuem para a ventilação pul1nonar sendo, no en
tanto, n1uito possível que sirvam de ponto de partida de re
flexos brônquicos, o que é fàcilmente admissívf'l se atentarmos 
para a grande riqueza de tecido nenroso na estr11t11ra das vias 
aéreas (105). 

De nossa crtrta n1as proveitosa expf'riê11cia cOJll o PBR tiramos 
alguns ensina1ne11tos que podería1nos res11mir dizendo q11f' a l{CA por 
êle produzida er11 muito diff're da RCT (llle todos os anestesiologistas 
se acostumaram a e1npregar, se11llo i1nportante consignar que o 
PBR desobedece à maioria dos preceitos de técnica de respiração 
co11trolada desde m11ito assentados (2, 8, 9, 16, 17, 21, 26, 32, 36, 
42, 43, 47, 50, 60, 63, 66, 71, 72, 73, 76, 92, 96, 97, 115), 

Co1npelidos, pois, pela necessidade é que nos dispusemos a 
construir um respirador auton1ático que preenchessf' as seguintf's 

• A • - • ex1ge11c1as m1n1mas: 

1) Insuflar automática e intf'rmitentemente os puln1ões com 
uma pressão positi,,a de, se nPcessário, 20 cm de _água. 
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· 2) Desinsuflar a11tomática e ativa1nentf' os p11l1nões e até, se 
necPssário, produzir 11ma s11cção (-1 a -10 c111 de água) 
sôbre a parte final da expiração. 

3) ,r e11tilar os pul1nÕf'S de mollo atlequado, sendo também 
eapaz de, se necessário, prod11zir a hiperventilação. 

4) Ser amplamente reg11~ável tanto e1n frt>qliê11eia e amplitude 
· quanto em relação à forma das curvas dr pressão. 

5) Ser igualmente efieiente perante p11l1nões (le diferentes 
capacidades. 

6) Não eriar, por si, riscos dr explosão na sala ele operação. 
7) Possuir 1nf'canismo e ma.nt'jo de fácil comprPer1são. 

Desejáva1nos; en1 s11ma, u111 respirador a11tomático de tal modo 
regulável c1ue o anest~1siolog·ista_p11de:-.se co1n êle <lbtf'r sensivt>lmente 
11s mesmas curvas de pressão intratraquf'al ql1e as comllmente pro
cl11zidas _ pela RCI, tanto pelo uso de balão q11anto ele concertina 
(36, 60). 

l\Tão cremos ter sido êsse um projeto demasiada1nente ambi
eioso, pois, afinal, o q11P se desejava nada mais era que uma simples 
"1r1áq1ti11.a de rC'spirar", especlficamente situada, na escala mf'câ11ica, 
111uito aq11é111 dos ser,ron1ecanismos c1rie co11stituem o objeto da ci
bernética. Pa11l Cossa (28) aponta con1 muita razão as diferenças 
f1111da111entais ql1e rxistem entre instru1nento, 1r1áquina e servomeca-
11isn10: "Le jo11r 011. l 'un de nos loi11tains ancêtres a eu l 'idée 
<1 '11tiliser un silex pointu pour creuser une souche de bois que ses 
011gles ne parve11ai11t poi11t à entamer, il a crét> le premier outil ... 
tous l('S Ol1tils in1aginées et co11stuits par l 'homme tendent au même 
b11t: accroítrr l 'efficaeité et Ie ren<lement de 110s actions, en "pro
lo11geant l'org·anis1ne 11at11rC'l p~tr 11n organe artificiel" (Bergson) ... 
I~orsq11e, pl11s tarcl, u11 a11tre de nos ancêtres a. eu l 'idée d 'employer 
l 'ea11 de la riviE're pour e11trainPr la meule de son moulin, sa 
décou,Terte a marq11é 1111e date da11s l 'histoire de l 'hun1anité: tant 
que la mel1lf' était entraí:née par la main de l 'es('lave ( ou par celle 
clf-' la femmf'), Pllr n 'était tJU '11n 011til. Mur par ltne énergie 
extérieur à. l 'hom1ne ( ici l 'ea11 de la riviE'r(;'), ellf' devif'nt une 
n1achinf'. L 'hom1ne n 'i11tf'rvient plus co111mr 1notrur: la machine 
l('_ remplace clans cerôlf'; il n 'intervient plus q11e pOllr la n1ise en 
ro11te et po11r le contrôle du rés11ltat obtenu. Si bif'n qu 'avec u11e 
s11ffis;tnte approxin1ation oll pP11t rrtPnir Ia définition proposée 
par P. (lf' Latil: 1.Tnr 1nachine rst lln 8j7 stf'me fabriq11é par l 'lio111me 
pour accomplir 11ne certai11e action lorsq11 'on l11i fo11r11it l 'énergie 
11écessairr ... Cette définition f'st ela ire; elle sit11e la 1nachine en 
·génér;1l à. son plan, C'11trr l'ol1til et la 1nachinf' a11tog·o11\'Prnée." 

Segundo os conceitos acima expostos, portanto, métod<>s de res~ 
piraGão controlada manltal Sf'riam apenas aq11elf's pxecutados sem 
auxílio de c111alc111er instru1nento. Os cirCuitos fechados respira
tórios, sf'g11nclo pssa manrirR. (lP pPnsar, srrii-1111 <1pPnas 11tr11sílios 

-
-
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]>ara o:-; 111 étoclo:-; cl(• r t0 s1> i ra c,;ão (·011 t t· t,l a (lH i11:::; t 1·11111 p11tcll, poi:-; nestes a 
111~to se-' ;,tt'hi:1, r>or êtsi-; i1n Lli z(' I'. pr olo11gacJ;-t e apri1nor acla por 1,1m 
j11 ·t1·u111e11tu . J)e11t r o d :.> l'011<:e ito lle 111 ftqui11a cai r.iar11 os r espi-
1·a<lo1·c•:-; a uton1!1ti t·os r>:) i-;, (li"r>f' 11sa 11 flo o esf ôrço fís ico elo home1n, 
11 Ã o ob-;ta11t<' i-.,sp flr l c• r P1111 r r r 111 c·11jcln clos ele r Pg11lflge111. 

1.;,i~·. 2 - ·re1npo a~,rinalado en1 1/ 5 de, segunclo. Os t r açados são os de 
c·1ua>\ sL1(•e!-'l';lva>" d etern,inaçi"i€:'s ela f l'eqüf>n cia. natu r al elo, tambor de Mar ey 
1.,mpr eg-ado n..i::; exn •r·i ên t"ias . '\Tê-xe que a. f r· qüênc•ia é <le cêr ca. d o 
11; •i e l c,s p r,r· !';eg·. t ·on1 ,1, os 1'enC,1T1e11 Gx h io.lógicos q ue vam os estudar sãJo 
1le frer1 i.i fnc·ia. n1u it o, 11:1 i r·a ( 20 <1. n < ► n1áxi1n o,. 50 pn r rn in. ) t e moi- q u e o, 
;i,par clh o in~cr i Lo r utli iznclo, é <l ,;, [ l'e,qü 0111·i;1, 1Je rn sup r•io,r· à. 111ini n1a, 
exig- i cl a em , 1nC•l o <lo µ;r úfl<'o, o <1t1(• t11r11.a. ficle<l i~n o o estudo do con tõ1·n o 
(];1:-; c·u r·va!{ o l,t i<las. '\Tf"'•l oe t. l acl c rln 11ape l e nfu rn at;atlo, cl 415 1nn1-s p or se-g. 

E nt c1 11 est<-'s iolog·ia j i1 fora.111 expe l'i111 011t r1<l os C:' 11tilizRclos scr
, ·01 11('<·<1 11 is 11 1os (•c1 11azr <.; t.lP n1a nt C:' r , clc'11t ro tl r lin1ít.Ps b1-l'stctnte es
t rc' itos, t11 11c1 11 r11·c·os<· 1101· l)cl rl)it n rcttos co11tr ol riclct, a11to111 ~1tiea1neni e, 
1>01· i1 n 11 11 li-; ()s 1'lét r i( •os t·oll1 i<los elo c·ér ebro ( 1-!, ;3~, 1 ()3) . 1\.0 q1te 
11 0:s to 11 :-;t<' , 110 P11ta11to, 11(•11h11 U1 clparc ll10 fo i êlill<-la seqt1er l)ro
jc'tacl o von1 o f ito <l r ('011trol c1 r :-;c'r,ro 111reâ1Jíc·c1111 e11te .-1 rr~11iraçfío 
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e de motl<> a e, 1ita1· c·u rr l"' tc1111 r ntP 1 êl11to cl ltiJ)O- <1na11to cl J1i11erve1t
tilação . Ser·vome<·c111is1110 co11 1 pl Pto:-1 P , ·t'r<.l cl(lPir os 11ara r es11ira~ão 
controlada, porta11t0. f.ir ri,1111 a11< 1J l ê1S ;tquclP~ e; uj o.· í'rccl-l)arlc" fô:-;sem 
étcionados por clos,:tg·p11:-; físi(•as a11ton18tit: a · e c:0 111 ín11as tlos gasPS elo 
sang·t1e elo paeicnte . r1,ec',rit:1-111tr 11tc isto n ão <l e, ·c' sP 1· i111possí ,~Pl it 
servotécnica conte1n11orJ nr a ( l D, 92, 9:3, :37 . :30, J :-i, G4 G:-i , 69, 77 
8 , 90, 9 , 100, ] 04 ) . 111as é óbvio <1t1e ta l srr,·or11 rra11 is1110, c1 lé111 
ele exeesr;i,,a111entc (lis1)e11c-l io:-;o, s<\111P11te ·eria 11 t il izft,·(•1 vn1 1·c·111 ros 
<le i11,•e. t ig·c1ção. 

T•'ig. :3 - En1, a n1 !Jcs os traçados o Lcm p c, cslú. aR8ÍT1al :1cl o 177 scc;undn;, . 
• \ l i n h a h o r·izc-ntal infl!1·io1· i11cli1·a. a 1>11:-:ii;üo tle rLpPuso cl ,, ta n1lJ<l'I· in s-
1·ril1J,r; , l linha h 11rlzuntal :,;up •r ic,1· iJl(l i<·a a po!-li1;ã(~ clu lan1 l 1o•r in:-ti,; l'i tor 
i;u li : t pr~ssão elo + 1 0 t:n1s ele, TI 2<.J. ( 'ão ele 10,800 J~. 1\.pnt'.•ia prod uz i d:.L 
1,r.r 111 c io d e injei,;ão intravcJH>sa tlv :!00 111.; üe Lhion1:;n11JuLa l I.J' J O n1g· {l e, 
l' laxe(lil. Entul,a<~,lu L1·,u1L,e:li t'•Jlll :-i,,nda l\.lai,;-ill I O provicla dt:• 'lna11~uito . 
'I'raçatlo _l - V cl oci rlacle. elo pa11cl cnfun1aç~1llu tle J o 111m,s l J<Jt' ~,eg·u nd u. 
R('A p or n1c: i1, do l 'G.l l <lirl ta1 11 enle, li~ado no luh > en1lol 1·,u1ueal, n a, 
l ) l' imci l':1 J1'1llL,ul ~ rio t1·at;a1lo :,;.,J, u111 r1.,Ldn11.;1 <le, 1;:; n1111::; J::Lg no l'U l-t e 
•~a :-·cg·untla 111,etacl t'l ~t J, u1n r, ginlt <lL· :!ti 111111s tlc ITµ,. NuLa-~c q ue. HOIJ 
tais r egiJn es, a frec1Uên1·i:1 1'L:-:pira tr1ria é de -!'> por n1in. na prin1ei 1·n, 
n1ctade e, ele, 4 O n;,1, scg·u nrlu 111 ctacl e, por se, 1 rata l' cl o 11 rn a n i 111a I cle-
1 'Lli llêna <'apactcla<le 1,u l111nnar. ~\.s prt•ssü<-s e11clol raq1Hais 11fLu r clcJ1·11arn 
[l. p r oximi.1 lacl e elo .. zt1·0... ( \ Ti (ll• quadl'o 1). Trn<,:ado JJ - Veluc illaae 
elo p: t p e l ei1fun1,u;a rlu do !i~ n1n1:,; por sci:r. Ton1n do in1eclialan1ente a pós 
o t 1·aça1..l o ..-\ . l ' J3lt ~H >h 11111 l'l'!.' ini ti tle l :1 n11ns llg. ~'\o l a 111-se, n1e lho1· 
qu e., lltl tra<~Hcl l} l 1. , ,is ahalns 1·ausa<l,1s pelos rcc.:hnn1cnln:--1 v aliel'lnras 
1 n l'l a11tc:,; tlas y;·t1,·ul a<-< :111lt 1núti1•a;,,, asi-iin1 l'on,., a all v11,·i·1 de• rctt11'1111 
tias pressfit•H •ncl ol r aquf'ais il:,; proxin1il1ade-:::1 tll• · 7.tr11·•. Xo,,1-se, U1111l1(•n1 
a oxtJ·en1a IJ t eYi<laclei ela ex11i1•ac,:üo uc a:--iunada. 1;111 11arlt.. p ela exai;t>racl,~ 
f 1• q ü 011(' ia. (lo -i 'BTt (n1ain,1· qllc r,o J>o t· n1,i n.). NcSll' rc:-:Jlir:itlP I' aut11-
111i'Llit:<.> éL r e::. 1>i r ac;ão 1•tJnlrolncl:1 nfío tcn1 l't-'!elll t~~1n i111l c·nc·n,lenlc pa 1·a 

,1, ft·cqüGnci a e a ,1 n1pl ilucle ! :'\o entanlu. 1to la-st:, g-rancle 
r eg ularl<.lacle no trac.;at111 . 

.B't> itas t'stas <·011-..i c.l e r élt;Õt's (jlll' 111,s l)êll'l'1·1• 111 uee<•s:-.[i 1·i;-Ls, t·o11-
~i(lr ra,111os jt1sto t enta r i11 elLti r o...., rt•-,i)iri-1<l<>l'<1s a11to1u~t ito: c•oJJ · 
t·t' lll[lül'fllll'OS r ntr<-' as l llÍl(/llÍJlê1S (-' 11iio - ('01110 alg-111uas ,rêzes SP 
11·111 prt~te11C:li c.1o - P11t1·11 os s(• r,·0111<·<•;111i~1uos. l1lsta (li:-1t inçfio t 01L1 
C(' r ta i111 portJ 11 c.;1a t)o is , •p111 c.lvriu1ir, ;1té t. l'rto 1)011to. as (1i·vcr gên<.:icl8 
c.lot1trinárias cx iste11tes l'J1t re os êl 11 estL·~iolog-i::; ta s particl[LJ_·jos dêL 

i111111·,,11ria1n r 11te <le11 01 11 i111:1da l'('spira<;ão e;o111-rolc1 <la 111 a11 11 Rl ( t 11jo 
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11,1111l' (•o r r r1tü é o tlr• 1·(•st1ir..-1c:ão c·o111rolct(la i11str11U1Pntal) e os 
ad ,,og·a.c.1os tla res1> ir,lt;H.O c:01Jtrolcttla a uto11L~tit·ct, j~ que, apela11clo 
( }:-! 11ri1nci ros t)él r ,1 i-tpet reL·l10: 011 i11 <.;t r 11llle11tos. al1i-tnclona111 a sua 
r1titT1cl<• 1>rl'tc•usa11 1c•11tc• 1)ri111 it i,ristr1 (' r1ssw1. i111·plil' ita11Je11tc, eo
lovr1111-sc• 11 c1 sc•n clH e.l o p rog· rPsso téc·11ieo, t:11jo 11nsso seg·t1inte J1a
t11ral111 l'11t c• é o ele s11bstitLLÍr i 11stru111t•11 tos por niúqni11a.s. 

E', clP r c·sto, c:L êt11estt·sio log·ia 11111 a c·las <•s p<·c·ii-1 1 iclcl tl es 111 é(liras 
11 1enos r <"Í ratúrias it icl éia clr l) rog· rc•:-;so, 11111itu v111l)o ra c·la 111111C·ct J) e t·c-a 
clr' , ,ist11 <l 11oção f u11c.la111 c•11tal tle c·st,:trv111 se us ·ve r<l aclc·iros ali1:erc·es 
110 c:011l1c<:i111e11t o l)t'11C:' trc1.11te cla. J1C'ssoêl l11L111r111c:l, a 'I LLt'lll é J)r ee i.su, 
antrs ele 111,1is 11c1cla, r e:-; rejtHr. 

Fig. 4. - 'l'e n1-po assi11.:datl , , c11 1 seg-,1111 do;, . 1\fes 1110 l ii o n1 csn1a.s con.
dições exis t f'nl cs na to1na<1,L ll o g- 1 ,'tfi!'o t1;1 l' ig·. '.: , apena::; t enclo ::;ido sulis
t iLuído o P :BFt })llt' 11m J: i llro p c11 clu •:u· L insia l acla a. ·R(' I . ~a. p 1·in1.ei ru 
p~~1·te el o Lr .:ic;acl o n ,·<•lo,·iclacll do p:,prl L11ruin a(;a,l n f o i de 1 ,G 1nn1 por 
,; g· .. na ,1eguncla cl l 2 ·1 n11ns p ,>1· ~t'". ·:\' c•ia-!"t' na p rim eira 111,e laéle o 
ea1•;'l1 p1· i r rcg'ular, t a.nto cn, t rl'q ü én c- ia quan L11 l.!m :1n11ll i t u(l e· da, TlCI 
( l:.oal 1ncn l e na J}rút ic·a f. 111uilf~~sin1n clifí<· i l ch t c r con, n 1-{(' I um Lrac:adn 
c•uja l'cgul a riclacle riv;~ l izc c·o 111 êLC Ju ela q u <, t í p i c·n c"los p1·ocesso::; ele 
l{C'A). Na >'.C~uncJa 111t- l nllc DOcll' - :,,c u lJscrYa1· n1e•lh o1· o C'a r úle 1· a. l la-
1n 1·n tei ::;a Lisfa tó r io 1·1.,. 1·acl .. 1 u n,n tlas i 11 ;,u f l ;1c;iies p u l n1 ona r e::;, n ca.r adas 
iHolada1nontc,. .,.\ , o l La ao ··z l.!ro ·· (· 1i ràlic ·a n1en tt.> t o tal e a. I>a 11 sa expi-
1·atória é IJaslnnlC' Jung-a ar,csar rl ci c~ ln l' >~c.ncl o e111.pregacl.a u 1na., fre
qüi?11e i.a ele 2 ti i 11su f la.,;üL,' 11(, r n1i 11 . .-\~ 1·u 1·,•a~ :::::lo suave~ e•. 110, <'On
junto. in scr1•v e n1 , com H l i n l1a "ze ro .. . un1a ;\ 1't'a anl'e <·i.à,' !m en te p equ enn , 

t [Uê t lol'11n1e n l.i a c1c~prcz r,· 1 n ,>r•ivl<l a(lc r irru latóri a. el o rnét odo. 

E111 fatE' <lo exposto 11ão ,r(l111 os r o1110 11o<l erjcl fiea.r· o a11('. tA
. iolog·ist R rli111i1111í<lo J)t'lo fato <lr fazer oLl (lr ix.-11· rle faze1· c-om lun 
i. nstr11111e11to aq t1ilo q11 e ,l 111 ão ·1 i y 1·,, é ea11clZ ele• t'xec·11tar; Oll , en1 l1n1a 

1·,.1sr 111a.is PvolL1íclc:L t'.\.t'<:LLt ,-tr ( or1 tl eixa1· tle fazê-lo ) ,·0111 r1111a n1~
<111 i11a, Hq11·i.]o q11e tra,tl i<' iona l1u P1rt0 tP1t1 <.;Íuo 1,rocln ziclo 11or m ei o 
ele eertos 11tr11sílios; 011. a in tl a . eu1 111na c,, r 11tn r1l fctsf' 1,osterior·, 
<' t11'1·e:,t~Lr 011 oãt) rssa tc1 r c'f.-1 a sPrvc1111<'<:1:111 is111 os j)Ol' êle 1)r <>1)rio 
i11 ,,011 t ;,tclo. · . 

0 i1111)rr sei11clí,rp], ('\' icl r11 t r nl('l]tr, é <1l l(' os l]l('ios T1:aaos f iqltl''ln 
RC'lll])l'f' s11l)orcl i ll êl elos aus 111 Ps1110-; f i11:-- <' aus 111es111 ns <•fc•i tos e 111 1 i~os . 
rl, i-1 l 01,ir11t<1t;ão é, a1 ifl:-; , vo rr e111 e" <' Jll t·i r u 1·g i,1, 011clP ,·v111 0: Hfc1st;·1<.l or e~ 
s11bst it11i11c\o êl lllào c.lc• a 11 x ilinr·es; Hf;1st ,1c·lorcs .-1111oest[1til'O~ libe1·ta11dn 
1:1 11 :x ili .-trPs parr1 f 1111 c;Õ<'<.; 11 1<1 is c·l e,·11cl i-t<.;; St' r 1·.-1c.; <· l é1·ric•a<.; <' tr·épa11os 
·p11e·n111á1·i<·os 1•c•q110 111 i;1,a1 11 lo o rsfôrc;o cios Ol)t' l'Htlo r('~ Pi'(' . 

Do r111 g·1do 1111r;,111<•ntv lóg·il'o, 1101·t;111tn, é allsol 11 t<11ue11 tP concle11á. .. 
\ '('] cl atit uclt• clct(JLLt'le:-; que' 11 <'ga111 o 111í11iu10 ·1r1g·c1 r rl OS T<'SJ) i r r1(lo1·es 
n11to111átic•n;-; <l(•ntro 1la H 11 e<.;t <'s iolog:i,1 <·cn 1tr 1111)01·~ nr <1 ( 11111 ito <'rn l1nr;,. 
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11ão façam, com a 1nesma clareza, objrçõf's ao sel1 emprêgo em 
r('ani1r1ação, por exen1 plo) . 

II 

()s gráfico:-. apresenta,dos 11este artigo foram to1r1ados, por gen
tileza do Prof. l\ilanuel Loforte Go11ça1'-''C'S - a quf'm registran10s 
a,J_ui nos:-;os mais respf'itosos e cordiais agradecimentos - no La
boratório cla Cad('ira de J,7 armacologia da Fac11ldacle de J\1:edicina de 
Pôrto Alegre. 

Para tanto servimo-nos de u111 cão de 10,8 k corri o fim de 
documrntar aquilo n1esmo r111e inú111eras ,,êzes te1nos tido oportu-
11idade de observar durante o err1prêgo de 11osso respirador auto-
11tático en1 seres hu111anos. Não procurámos obte-r gráficos de seres 
l111manos por duas razões principais: 

1) Seria bastante difícil fazer ern urr1 mesmo pacie11te ( a menos 
que se tratasse· de uin voluntário) tôdas as experiências 
que, para melhores condições de comparação, fizemos err1 

-um mesmo cao. 
2) Dificuldades de levar, co1no foi apontado por lv[orton (78), 

às salas de operação, o equipa111ento ad~quado a tal tipo 
de registro. 

Ko entretanto, esta1nos absolutamente convencidos de q~e 
qualqller tentativa de obter tais traçados, a partir de seres humanos, 
só iria revelar gráficos inteiramente equival~ntes, pois .o objeto de 
tal est11do co11tinuaria sendo n1uito n1ais uma análise das caracte
rísticas de funcionan1ento de uma máquina que, prôpriamente, exame 
(las respostas biológicas suscitadas. No caso, portanto, não seriam 
,,{ilidas as comuns suspeitas que, entre certos médicos, despertam 
exrleriências feitas em animais. Todos os que, aliás, tiveram opor
t1111i(1ade- ele t.estt11nttÍlhar 11 clrtll<)11stração que- fizP111os, rm novembro 
(lc 1952, no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
São J:>aulo, por ocasião da Assembléia Anual da Sociedade Brasileira. 
ele Anestesiologia, poderão recordar a correspondência exata entre 
as leituras manométricas que foram então pU.blicamente feitas e os 
gráficos que apresentamos neste artigo. 

III 

Emprêgo da pressão positi,,a - A insuflação puln1011ar faz-se 
na clependência de três fatôrf's ig11almf'11te in1portantf's: 

A) Ene-rgia einpregada na ins11flação. 
B) Tempo de aplicação dessa energia. 
C) R.f'sii;:tência rlástica C' vise:osa flo apart>lho rf'spiri-1tório à.s 

variaçõrs (lr s1.1a capacida.dr-. 

• i -'' • 
' 
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" ão êstes t rês Íéltôrc::; cstr cita111e11t<' i11tercl01')r11cle11t rs cm. 
<tl1 ,1,isqt1rr elas for11 1,1s <lc· R, 1T 011 ]~(11\. . 

Co1u efeito, r111 111 J1 i1>otét ic· o ;;1111-1 1·cll10 r c81)iratórjo c.le ,,isrosiil.-tcl c' . 
e elcl~ t ie;i c.1.-lclc T111ifor111 rs, 11r1cl(•1·-sr- Íê1, tt>Õr if'ctn1eu te, ol)tt'l' o 111esn10 

l •'ig·. :; - l\f P:-:1110 1•fiq que llCJS lr,u_:atlo:-: ~u1tcri ore:-;. .<\ 111) 11 , .. ia fu,i 11 1·0 -
longa1ln. pot· ,lo s e,.; suplcmen1~1r 0s (ll!J t hione111 buta l e f l -ixcd i l. 1-\11, Lu l,o 
<'JH lotr·tqUL•:1. l ioi t· r>l1C'LL:1clfl, 'U111, .(illrci l•l nci u l a r a1'Í!Jt111 rlr, pelo H O S:';O r e :-;.-
1>i1·allor aulon1:'1ti<o . Tra<.:aclo A-Vt-l1,1iclacle do pupe l ,n rurnaçadn el e 
,:G1·c·;1. elo 1 .6 111n1s por seg. 'T'empn, ass i 11 aladn f'Ill scgunrlo:- . .A!>. Ji11h a!'< 
h nrizr•ntais i111li1·::in1, tle cin1a para. l 1a.ixo : -f I O ('ffiS .1120; r epc •11 so, d o 
tan1, ilor ( 11rcsHão ··zurc-") ; - G 1.:n1s Jf20 . C> tr 1cadn rnm cc;a, te1111ina , 
d e li lJel adan 1cntf', J>tc•ltL l~cspiração Cnnl 1·ola ,l;i .1\ 11 ton1ú I i<'a. q ue 1161" hn lli
lu:1 ln1 <'1Ll (l 0111 p rei.;:1n10:-:, isto .-.. un .::i altLr11 :1ncia <l.e, insufl ações (c0111 
nrc~:~1cicx posiliYas tlo (·f:rc..i, ele -1 J ~ c rn:-i JCJ.2(J ) c·on1 a.tí \'as tl esi nsufl açf,es 
11u l n1r,na r es (que, ati ngem apenas ligei r a m t' 1Ltc, n í,·e is i nfer ior c,c; :i. .. z e r o " ). 
·1•:nt r e, n <'Omêço e o [i1n do traçado. - para clt'1n c)nxtn-11· a. , ·et•s,atilidaclc 
t- r cgulari<1aclc c1n RC.,\ - fizC'mos n1udnnças nos cun t r oles elo r es pi-
1·;l d or a u tnn1ú I ivo, inclusi ,·e t1un s rú pitlas e <•t1 r tas i nsu fl:-u; Cies nu lm ona rcs.. 
'J ' ra çcu l n r: - , reioc icla d e do l)ape,l •n l'umnc;.a d o el e 1n n 1s n or s eg. 'l'empo 
;u,,sina la(lo ein seg1.1ndos . O t r a~a.<l v cl o1nons11·:1. a. poss ihi licln d e ele va.r in r , 
r~ , ,on taclc, a. f o 1·111a das cu rvas el e, pr s.::;ã.o in t1·atraqueaJ : à e!".quercla 
, remos cu 1, ·as quo l en:ibram a::; do PBR e •de t od os osi r es1Jirad o r s auto
n1.,'t.1 ic·ns que, 11i10 procluznn1 u ma efici ente '· , ·oltu. a z ero .. ; à direi ta. 
cur,·a:-; q u e, julgam os l íci to conRiclorar c l t11ira.111 ontc se n, olha nle~, às a p r e 
f.len t::i.c1as n a, f ig . 4. T r a ç-ac7o C - D~n,ons.tra , ·::triac:ões de f r ec1üê nc la 

ru,pi(famente, obt i cl.as p e lo n,ancjo, elos cont ro les . 

N01'A - O t t·açn,do A clo<'umenla ,1. Yorsati lidacle, elo " .i\JLern ato r " qua n tn 
aos d ifc•r ent e;,, L iJ)CJ!'II de pressão i ntr::i t r aqueu.l ; o tra c;.ado B qun;nto à 
f n rn1a claR <'l1r,·as : r> t r açacl o C quanto à f1•oqüênc ia. . Existe. eomo s.e 
l')Ode n otar. uni a. rn.zuúYel 'independênc ia ele cont róle el e cacla, u 111, clêsLes 
comp c,rt nl C!'< . t Jn1:1. , ·ez cn C'ontr acln•, pelo 111a ni,jo cl o.s co•11t r olc·s, o 1 i po 
r es1>ir a.tó 1·i(, rle;i-.ej arl<}, (, c,xlren1a n1e11te fú(·l l n1 ::int- - lu1 eon, os C'a ra ct e•1·es 
rle inexecclíYcl r eg-11l ari(l;1cl c . B' esta 11111 n <las n1ai s in1po•l' t a 11 tes c::i.rac
terístic·ai:. c1a nespirnção C'o11trol nc1a. A11!11111:'1L icn qu , no r as.sin1 •d izer . 
" l1ipno,tizêL .. o sistema net·,·r.so at1·a,·í-s de um:.. m o11ol onia, "i:;u i-g-e,ne·ris " . 
l\ituilo s ignifirativa, :1.. tal re.speiLo, r, a C'on vic qffo dns a n <'st e,s i o,l ogi st::ts· 
h tLh il11::iclos n n1ancjar n R C:A cl t' que. c·o1n ela, as cl ose.s1 d e a 11 e!'l1·(•si r ns e, 

curar izan1 cs são C'onsi<l e ru,·clme·nle 1nc,no1·es. 

rrsriltc1 clo a11l ir;:i11 clo 11111a ins 11f l<1 r;ão cl r r11rrg·in X cl111·11 11 tr 11111 
X 

t c111110 Y 011 11111a i1-1s tú lação t1P e11Pr g:ia - (l111·ct11tP 1t111 t P111 110 2Y . 

Cl111 ira111r11tP, r o11 t11cl o. isto . 6 {> , ·ál i,lo 
1·0~r)i.r c1 tór ius q ll (' S(' (-IPiXl'll l f ,1l' ihnc•11t( 1 

2 
(f ig. 7 ) 1,Rr:-1 os 
(1is1Pl1<l <' r . Ao 

rL11:1relho~ 
, . 

ro11 tr.-1 r 10, 
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o.s de c1 istE'11são cl ifícil cl evc111 ~El' iu-..ufl.-1<l o. (lf' 1noclo c111e a 
de i.1:1sttfla.ção srja, clistribnícl1-t 111u11 te11 1 J)O 111 His lon g·o, :rn1 
!10 %, ela cl11ração tot.-11 elo eit'lo r c•spi r;:itório. 

11 

~ 11r cssa o 
f'X<·Pclrr 

Tanto 110 t órax aberto <:01110 110 frc·ha clo !Já c:011111011 entrs or µ-fl
nicos e con1pon en tes fu11cio11ais à tonstit11i~ão ela. l:csistê.nci.a elo apa
rolho resi:>iratório às vari.açõe ele s11a car>ac idacle. E11tr 0 as f11:i1cio
nais 1:>oclernos ci tar os bro11coesT)asmos, as ,·aria('.õrs elo 1·011tts ela. 11)11s
c11la t11r1-t respiratória estriacla, i:t 1)resr11 ~a clt0 <:0111 11 r css1-1s L·ir(1rg-i.L"clS. 

r 
• 

1-:-ig. G - l)oi:a-, fta~;c·ot, 1l e lvTar io l l com-uni cantes s r ,· ,m el e !-tp i r ti n1e t1·0. 
C' <111 e x,, C'R J<'o l'e,gg~• I" , v xa l,u11 en tC' v e tl a n te~, <' >l.t~1 li e I ec·en1 ,•111n uni C3 ~ft ri, con1 
nm manômetro an er 6 icl t'a l il 1raclo e-rn 111111s tl P· H g·, c-1, 111 o e,spirônJetr c> 
e co1n o aparelho ele c ircuito t e c•hado. Pinças c i rúrg icas se r,· 1n pa1·a 
interro 1T1per a,..:;. pass,Lg-en:-; l 2. r•roce'(lc-s e <l o• segui.nl n1 odo : ::'{i'\'e
lan1-:;e, o,s fra~;cn::;, rl c ~\Ia r ioL'le e, re t'hél-:-,e, 1. Bxc·rce-se un1 ,1 insufl a c; i"io 
clGS pulmc,e~ , Cec:h a -s c 2 . . 1\ g uarda-s e a i (• ciu c . apôs un s, puucos SL•gund, , . .:;, 
a pressi:ío ~e, tenha s.(a l >i l izac1o nr, n1ani'ln1, trn . 1\ llre-se J., de i.xa-se a, 
pressão v oltai' a z er o . fe-cha-s , 1 e f ,~½-sE' a l ei lu r a, ela quantifuLde el e 
a r e xpiracl, ,. A hre- se 2 e re,p e i o-se o, prnres,:;o para 0L11.ras 111· ssüPs . 

, 

a posição do paci0111·0 etc. (:36. 70, 105 ) . Eutre os or g§11ir.o· 
c111erernos cita,r ap 011;:.is a r1a.t11reza, 1r1ai:-: ou 111e110~ ,,isc:OSêt e elúst ica 
<lo t eciclo p11 ln1onar q Ltr t)ocl t· - e1u C.'C'rtc1. c irl·r111s1·ii n(•ias 11at0-
lógicas, co·n10 toclos s.-tbc111os - ,·tt.i11g·ir g L·a11 . p er1·11rl)1-1clor<'8 . ( !on1 
o tórax :fec-l1ado l1á a i11cla a ro11H iclerftr orLt1·0. r lc111r• n1 o~ cln resi. -
tênci.a de (111c 0st ... ln1os fala11clo e (!llf' são : _pêso elo ,:t1·L:1ll)oL1ço to
r{tcico, flexibiliclacle costal, esta.elo c1c:1s art·it't1lac;ões e·osto-rst(' r11ai~ 
e costo-,,erte br ais, 11r0sença ele si.11 éq 111 a.s r)lC' Ll ra is ete . 

E rrip·1'êr;o da pressào neuot1·1 ·a - () fato tlc scrrn1 os aparel]1os 
d<' anest 0sia gerab11e11te ec.111ipallos to111 balô<'s cl r l101·1·,..1c-l1a, crio11, 
e11tre os clnf'strsiolog·istas. o hál)it.o r1l ('nt,,1l <l r eo11s icl1~·1·.-1 rP111 .--1 rrspi 
ra ção cont rola<lct t1111~L s i11 111les i11 -;Ltf la~~o int C' rn1itf'111·r cios 1)11l111ÕPs . 



• 

1 2 REVISTA BR1-\.SILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

:,o.- antigos - t', 1,or i-;i111c1l. c·:,(•Ple111·ps - R11.-1 1·cll1os (lo D r . Co1111rl 
<> . b.-1lfío j~ t i.11J1a s i(lo, 11u r 11ta11to. s11bst it11í<lo 1>or Ll 111 .-1 <:o n<·Prti11ct 
<IP borrac- ha c1ttr - n l é 1r 1 <lP 011trcls fr1u<;õrs eu1 b a r o11;-tr eo~<· -- pres
t, r,·a. óti111os sc•rvi<;os c•111 l'l'Sl)ira(;ã.o 1-1. r tif it·i.-1 L 1Jois })O<..l ia srr 111~1-
1111ja c.la pi-lrct i11s ufl .. 1r t' clesi11suf l1-1r Htivau1 ent r os 11t1ln1õr s. ()11tro 
<.-'X€'1111>·lo, n1 ~lis r ret' n t e, é o f i lt r o tl r Co:s:ete r-_'.Vl11sl1 i11 ( :3(i, GO ) 110 
<trtal o r11111r êgo tla 111·c•ssí:í.o 11eg·;-1t iv ;-t e11l'ont r .. t-sP extre1ua111P11tn 
fat·ilit,1ilo . Uo111 o <LIL <:' ae1-tl)f1111os c.l <' clizc•r p 1·PtPn<lP111c>s tl1.-11r1a1· a 
atc•11~fl.o 11a1.-11 o f;-tto e.IP <111r , t 11tilizac;ã.o (la 11rrssãc> urgat i va enL 
r rs11ir.-Lçiio eo11t rola( lê-1 11ão é a11a,11 [1gio <Ir ee rto.- t. ir>os <'Ir rr~;-pir:-tclo1· 
al1to111íi t ieo . 

A 1)r rssão nrg·a1·i,·.-1 é 11 (1(·<'ss;ÍrÍcL <'J LL l'<' rtc1:-; o(•.-t s iões, t.-L11to c-01 n 
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;:i (le111a is, <' 1rtl1a r nc_; a.11 f·C's 11ro b l C' llJ n s < lr r s,,azia 111<'11 to, 01,ort 11n icl,t< les 
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F'lg, 7 - C}1·{Lfi co o b t ido rl e, -uma c r ianç 
d e 7 anus, e d e 23 J._ de p f:so . 

Fig·. 8 - Gr:'tfir 1) ol ,Li <lo el e um adulto 
de 3 5 a.n o~ ~ <' t!J"(•a d t, 7 O k d e l)êso,. 

Q1.1anclo J. ativa de in. t1f1 ;ão p11l1nonar for exect1tada eom 
clema iada energ-ia, pocle acontee ! r ql1e a estrutl1ra traq_11eobrônqujca 
entre em vibração e cola1J o n101oe11 t â11eos con1 i11co11,·e11ie11tes i111e
cliato sôbre a ,,entilação e pro·vàveln1ente, sôbre a ati,,ic1acle brôn• 
c-1úica reflexa . et11 falai' elas po sí-vei cot11plicações posta11est ésicas . 
Certo. 1)acie11te. 11ar eee111 111 ai:-; pro11ruso a êst r t i110 cl<" j 11eide11te 
(]_t1c, não obsta11t f', 111111<;a ,, i11 10~ otor1·er t·on i o r 1t1 J) 1·êg·o <lr <liscr etas 
pressões i1egHt i va!--l ( llr ~ l a - 5 rlll ele ti g·lu, ) . 

DtLrantr a RC'A jr1lg·an10~ acl1n is~í, ,r l r até cttonsell1~vrl o em• 
prê.~o <:o 11:111a lig·rira 11r essão 11 rga t i., 1a (-1 1:1 -:1 <'Ill ele ftg·l1a ) co111 
a f u1Al1 <.la{le ele a:seg1 11·c-11·, a< ·i1111:-1 {le q11 1:1 lq ne1· cl1ivicl;:i , ,1, ·volta clc-1~ 
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pressões intratraqueais às vizinhanças de zero, que é o que realmente 
. - _impo;rta em RCI ou RCA eo1n o tórax fechado ou com os "pp.lmões 

em separado". 

' 
Quando um dos hernitóraces estiver aberto e o pllln1ão exposto 

nâo estiver isolado por meio da entubação brônquica ou d,.J tubo 
.ele Carlens, a volta expiratória das pressões endobrônquicas às ,1i
zinha11ças de zero acarretará uma progressiva atelectasia do pl1lmã0 
exposto, na dependência de s11a e1asticidade. )Jestas circunstâncias 
cabe ao anestesiologista escolher um regime de emprêgo alternado 
de pressões positivas e negativas, ou lle pressões positivas intermi-

- tentes, com ou se:,:n volta a zero, que produza a ve11tilação adequada 
e, ao me&1no tempo, mantenha aquela expansão pulmonar compatível 
c:om a técnica cirúrgica. Outra alternativa, evidentemente, é a de 
permitir o colapso do pulmão exposto, que seria reexpandido de 
tempos en1 tempos ou no final <lo ato cirúrgico. 

Ventilação pulmonar - Estamos firmemente co11 vencidos de 
que, assim como são hoje correntes os ter1nômetros clínicos, os esfig-

- momanômetros e os cronômetros de pulso, dia chegará em que todo o 
auestesiologista disporá de recursos simples e exatos para medir 
a ventilação pulmonar. O Ventigrator de Maloney (74) merece, 
a n_osso ver, as honras de um verdadeiro precursor histórico. 
Enquanto, contudo, não dispusermos dos recursos que ambicio-

-namos - e que realmente já se fazem tardar - deveremos nos 
limitar à observação visual do balão ou da concertina de reinalação 
e ao cálculo estimativo do ar corrente. Por tal motivo somos de 
• 

opinião que os circuitos anestésicos acionados por respiradores au
tomáticos devam possuir balões ou concertinas de, no máximo; um 
litro de capacidade, o que facilita em muito o cálculo estimativo. 

Aparte as bem· conhecidas relações de dependência que· a fre-
-qüênci&. respiratória guarda liom o tamanho do espaço morto, para 
fins de. ventilação; desejamos comentar a influência que, sôbre esta, 
têm as alternâncias de pressões i11tra~raqueais positivas e negativas. 

Para estudar pesi-.:oalmente ê,;;:te problf'111a (62) construímos o 
· aparelho esquen1atizado na fig. 6. Nosso objf'tivo foi o de estudar 
as relações numéricas existentes entre as pressõf's e as quantidades 
de inistura anestésica i11suflada nos pul111ões durante a respiração 
controlada e artificial, Nada n1elhor q11e as palavras de Conroe (84), 
de quem retiramos a idéia, para descrever êste método de estudo: 
"The -elastic resistance can be measured b3-7 ('.Onstr11cting a static 
pressure-,volume curve. This requires inflation of the lungs by 
k-110WU volumes to known alveolar pressure!ó;. For C'Xample, in a_ 
deeply ancsthetized or curarized patient with a c11ffed endotracheal 
-tube i:µ. place, air can be pushed into thf' lungs, the airway clamped 
temp~rarily- while the statie Jung prPssure is measured and the 
lung then allowed to empty i11to a spiron1eter to measure the volume 
of gas that had previously mien pushed into the lungs. If this is 

' 
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rep_eated at four different ,rolumes on fol1r successive breaths, a 
static pressure-,,olume curve can be constructed." 

Estas relações numéricas poden1 ser gràficainente represeµ.- ',, 
tadas en1 abcissas e ordenadas como nas figs. 7 e 8. Pelos gráficos 
apresentados 11as figs. 7 e 8 pode-se fàcilmente depreender que o 
aumento ve11tilatório prod11zido 11or 11ma _certa pressão neg~ttY:.~ tem 
v·alores perce11tuais diferentes para os vários pacientes, já que as 
relações nu111éricas, quando gràfica1nente representadas, não se dis
tribuem Sf'mpre em curvas idênticas. 

IV 

Os métodos de respiração controlada instrumental hoje c_orren
te1nente empregados serão, em nossa opinião, sempre, em quaisquer 
de sua.s ,·ariedades (66, 82, 89, 99, 112), recursos anestesiológicos 
de primeira importância prática, já lhes tendo .sido fixadas, pela 
experiência clínica e pela investigação, certas características técnicas 
gerais cuja observância deve ser considerada compulsória. Os mé
todos de respiração controlada automática _iião escapam, de forma 
alguma, a estas normas clínicas de respiração controla.da (60) send<l 
tanto mais aceitáveis quanto menos delas se apartarem. 

Se na RCI gra11de é o papel da "mão educada",. guiada pela 
imaginação do anestesiologista, papel se~elhante, na RCA, desem
penham "a vista e o ouvido·-educados", pois é principalmente por 
éstes órgãos dos sentidos que o anestesiologista se guia para regular 
sua máquina de respirar tôda a vez que subtis modificações nas con
dições do aparelho respiratório do paciente se refletirem no auto
matismo do respirador, ocasionando modificações nas· leituras ma
nométricas ou na cadência de seu ritmo. Confessamos, assim, nossa 
incapacidade de colocar a "mão e4ucada" ( 84} em plano superiof 
ao da "vista e ouvido educados.''. 

Quanto aos aspectos didáticos da ROA, somos de opinião que 
só se deveria aconselhar o emprêgo dêstes métodos aos anestesiolo
gistas inteiramente familiarizados com os problemas de RCI, que 
faria, assim, as vêzes de etapa preliminar no período de treinamento. 
Outra condição não menos importante é um perfeito conhecimento 
<la mecânica ou do funcionamento do respirador automático, qllal
quer que êle seja, sem o q11e nunca poderá o anestesiologista domi
nar a máquina e dela obter o rendimento desejado. 

Um dos maiol'es méritos da RCA é a sua inim_itável ritmici -
dade e regularidade. Atos cirúrgicos, no· entanto, há que exigem, 
ao contrário, respiração controlada cadenciada pelo$ gestos do 
cirurgião, que executa suas delicadas e precisas manobras exata
mente nos momentos em que o anestesiologista, bem a propósito, 
deixa o paciente em apnéia. Casos como êste não são raros em 
cirurgia e então é preferível recorrer à RCI, pelo menos nos mo-
111entos mais diftc11Jtosos.. : . 
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E' óbvio que nos casos de curta duração ( colangiografias trans
operatórias, por exemplo) é inteiramente dispensável a RCA, assim 
como aos anestesiologistas qlle só rarainente fazem face à cirurgia 
torácica, para os quais a ROi continuará sendo sempre um perfeitl, 
recurso que, quando bem manejado, sempre estará de todo colocado 
acima de quaisquer críticas. 

Re1wno 

Em respiração controlada pouco importa a técniea a utilizar. O impor• 
tante é não infringir nenhum dos seus princípios fisiológicos fundamentais. 
Tôdas as técnieu,. inclusive as de respiração <'Ontrolada automática, merec-em 
um lugar na; anestesiologia contemporânea. 

Para uea,r a respiração controlada. automática deve o anestesiologista: 

1) Eetru- perfeitamente familiarizado com os princípios fundamentais da 
respira.ção co11trolada instrumental. 

2) Conheoor perfeitamente o mecanismo e o funcionamento do respirador 
automático de sua p1·eferêneia. 

3) Escolher, para cada caso cli11ieo, (assiin como é de hábito durante a. 
respiração contro1ada i1istrumental) aquêle tipo respirat6rio q11e melhor 
atenda as peculia.ridade-s do paeiente. 

São apresentados espirogramas de três diferentes processos de respiração 
controlada aplicados sucessivan1-ente em um mesmo cão. 

Summary 

Ali the partieular teehnics of controlled respiration a.re acceptable, onee 
respected the _physiologic principles i11volved. So, every technic, mechanically 
controlled respiration included, deserves a plaee ill contemporary anesthesiolOg'/. 

To employ th-e 1ne,chanieally controllecl respiration ought the anesthesio
logist: 

A) To be a,Yare of the physiologic principles involved in the commonly 
employed contl'olled respiratio11 (frequenrt:ly n1isnan1e<l. Mannually Con
trolled Resfira tion) ; 

B) To kno'\\· perfectly the 1nechanical 1espirator; 
C) ln every cag.e find a11d use the respiratory pattern better shaped to 

the part:ient 's needs and to the surgeon 's convenience. 

Spirograms óf three diff,erent 1nethods of controlled respiration applied 
to a s·ame dog are presented. 
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