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A inalacdo de gazes anestesicos pdde chegar a determinar feno-
~menos de anoxemia ou de acapnia, qualquer que seja o anestesico,
qualquer que seja sua teenica de administracio.

- Por anoxemia entendemos uma deficiente oxigenacio (aeracio)
do sangue, e por acapnia, uma diminui¢io do CO? do sangue.

A presenga deste ultimo ¢ indispensavel para a atividade do cen-
tro respiratorio e desde os trabalhos de Haldane e Priestley sabemos
gque os movimentos respiratorios sfo estimulados por uma certa quan-
tidade dele.

No individuo normal o gaz carbonico eliminado a cada expira-
¢io & substituido por uma nova porcido emanada dos musculos, glan-
dulas, ete. E assim vae continua e sucessivamente se renovando a
quantidade necessaria para manter a excitacdo do centro respiratorio.

A retencdo de uma maior quantidade de CO? como acontece quan-
do o individuo retem a respiracdo por algum tempo, é seguida de mais
amplos e mais frequentes movimentos respiratorios. O mesmo sucede
quando o aumento se da, nfo por uma retencdo, mas sim por uma su-
per-producio, como apds exercicios violentos.

Ao contrario, em um individuo normal a eliminacdo pulmonar de
quantidade excessiva de gaz carbonico acarrcta dentro de algum tem-
po uma parada respiratoria, uma apnéa, gracas a reducdo da percen-
tagem de CO? necessaria para por em atividade o centro respiratorio.

As analises de sangue arterial e de sangue venoso, bem como, mais
especialmente, a dosagem de CO? contido no ar alveolar demonstram
que ha uma concentracdo 6tima capaz de produzir a excitacdo. Acima
de 10 por cento ha dispnéa, perigo de hemorragia ou de sineope car-
diaca. A 4 por cento o efeito estimulante é j4 bem notado.

O gaz carbonico é um verdadeiro hormonio respiratorio, regula o
ritmo dos movimentes respiratorios. A acapnia tornando a respiracio
superficial ¢ ienta determina uma diminuicdo do oxigenio a ser forne-
cido aos teecidos, por isto, como veremos dentro em pouco, para corri-
gir a anoxemia torna-se tambem necessaria nestes casos a administra-
¢do de oxigenio,

(Gaz carbonico e oxigenio sfio elementos essencials 4 vida, indis-
pensaveis em certas propor¢des aos doentes anestesiados. Sempre que
uma alteracdo for notada na quantidade 6tima de cada um destes ele-
mentos, uma providencia se impde para bda marcha da narcose.

Convem esclarecer que o O e o CO? si bem que sejam produtos de
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origem diversa, pois o primeiro ¢ consumido e o segundo ¢ produzide
pelo organismo, ambos podem existir em quantidade baixa ou alta cou-
comitantemente. O sangue fornece o oxigenio aos tecidos. recebe sm
troca gaz carbonico, mas a quantidade de um ndo depende de propor-
¢do em que o outro existe. O oxigenio liga-se 4 parte ferrica ou piz-
mentar da hemoglobina emquanto o CO? prende-se 4 parte proteiga.
A riqueza da hemoglobina em O nfo influencia de qualquer mode
absorcdo de CO?® da mesma forma que o excesso deste ultimo ndoc Im-
pede a absorcio de O, ao contrario, favorece sua passagen para os fe-
cidos, pois torna-se mais labil a combinaciio hemoglobina mais asi-
genio.

Em toda a narcose normalmente conduzida o carater dos movi-
mentos respiratorios ndo deve mudar grandemente. Alem da absoer-
cdo brusca e irregular de muito variaveis gquantidades de anestesico.
nos casos de respiracdo irregular, ndo deve esquecer o anestegista. gue
o doente péde em breve apresentar perturbaces graves, dependentes
dos fenomenos de acapnia e de anoxemia que podem se instalar. Ko
anestesia incompleta a percepcio dolorosa  conduz a taquipnéa; esta
produzida em ambiente pobre de gaz carbonico conduz a acapnia e pos-
teriormente a apnéa. Neste caso a ventilaciio pulmonar inicialmente
exeessiva determinou uma reducio da percentagem de (02 no sangue,

Nio devemos contar com a cianose para esclarecer as possivels di-
ficuldades que venhamos a ter no caso. Ela nfo estd em relacio di-
réta com a maior ou menor quantidade de gaz carbonico, depende ape-
nas de uma mais ou menos perfeita oxigenacdio do sangue.

1’ facil compreender que em certos casos de forte depressio res-
piratoria acompanhada de cianose esta pbéde ser dominada adminis-
trando-se CO2, que estimula o centro bulbar da respiracio, determi-
nando a possibilidade de uma melhor oxigenacio pulmonar do sangue..
a0 mesmo tempo que facilita a cessdo do O pela hemoglobina aos te-
cidos.

Dooley e Wills nfo aceitam sdémente esta excitacio do centro mas.
acreditam: tambem em uma estimula¢fio reflexa das primeiras vias ves-
piratorias 4 semelhanca do amoniaco e do eter.

Estas consideracoes explicam perfeitamente a base das teenieas.
fechadas ou semifechadas hoje correntemente empregadas em narco-
ses, do mesmo modo que o emprego do gaz carbonico em inalacio du-
rante, logo apés e no primeiro e segundo dia depois da anesfesia.

U empreg®o destas inalacdes durante a anestesia ¢ bem indicads
quando observamos movimentos respiratorios lentos e superficiaes
(acapnia), os quaes em geral aparecem depois de uma faze de hiper-
pnéa verificada frequentemente no periodo de inducdo da anestesia.
A aceleracdo dos movimentos respiratorios determina uma diminuicis
do CO? do sangue. Dai & facil concluir que quando se trabalha conv
o metodo fechado ou semifechado, na faze de hiperpnéa assinalada..
convem diminuir a quantidade de CO?, com o fim de corrigir a hi-
perpnéa.

Na depressio respiratoria aguda e quando se deseja provocar ra-
pida eliminacfio do anestesico tambem se deve usar o CO? porem en-
tio associado ao O para mais rapidamente modificar a anoxemia.
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Nos easos de ciancse ¢ preeiso estar atento, pois quando uma asfi-
xia existe ¢ muito mals indicado o O; o CO? administrado em excesso
(1( G—20%) ‘endo sapaz de determinav os fenomenos ja assinalados

pword declara que em concentracdo até 10% do ar Inspirado, o @az
carbonico exerce uma acdo excitante sobre o centro respira‘torio e s50-
bre a elevacfio da pressio sanguinca. Julga que este efeito ¢ sobretu-
do notavel nos doentes préviamente preparados pela morfina, nos
quaes a pressie sanguinea péde halxav do normal ¢ o eentro respirato-
rio tambem ¢ pouco excitado

Atualmente o gaz carbonico ¢ mais do que nuneca empregado de-
pois das anestesias, Tm 1927 vi emprega-lo correntemente no servigo
de A, W. Meyer (Westendkrankenhaus Charlottenburg) e de 1928 ve-
nho utilisando-o no meu servico.

Depois da intervenefio os jovens operados fazem uma inalacio; os
doentes de 50 ancs ou mais inalam-no, dnrante alguns momentos, cada
duas horas: assim, pensa Dzialoszynski (chefe de elinica de A, W,
Meyer Dtsch. Z. Chirv. 1927 pag. ‘»”) huta-se contra a hipm“mc e a
prneumonia hipostatica. Kneontra este autor especial indicacdo parva
o emprego do gaz carbonica nas opel acoes do abdomen, part ticularmen-
te da parte superior, quando depois de operado o donnte ndo respira
para evitar a doér.

IPara Reinberg ¢ Zuckermann (Sovrem. Chir. 3-——809) ¢ evidente
o papel profilatico do gaz carbonico nas complicacdes post-operato-
rias.  Utilizaram-no na clinica em 105 casos (72 de anest. geral e 33
de anest. local) sendo apenas observadas duas pneumonias leves, em-
quanto em uma série de controle foram verificadas 16 complicacoes
pulmonares. Ligam ao balfo de gaz carbonico uma sonda de borra-
cha que ¢ introduzida em uma narina emquanto a outra permanece
livre; no dia da intervenciio o paciente aspira CO? cada duas on ires
horas durante dois ou tres minutes no dia subsequente faz duas ou
trey n]d]d(‘()&‘a

Mackensie (Liancet 1931 — 11 — 741) acompanhou 5000 casos
de imdae do de gaz carbonico durante d minutos em intervalos de 4—6
horas ¢ considera ter obtido proteciio contra as perturbagdes respi-
ratorias.

Sob o ponto de vista terapeutico acha que os resultades sfo me-
nos bons, ainda entretanto podendo se observar algum efeito, quando
o gaz carbonice ¢ empregado muito no comeco das complicacoes pul-
monares.

K. Erb (Minech. Med., Woehr, N. 82—1928) e Karl Dopler (Dtsch.
Z. fir Chir. B. 219 pag. 308) falam em sua acfio soberana na s‘incope'
respivatoria de origem foxica ¢ julgam-no ahi muitas vezes mais fa-
voravel que a lobelina.

Henderson counsidera a inalacio de gaz carbonico apds cada in-
tervencdo como o melhor meio de defeza (’Ol'lf“‘l 0 aparceimento da
pneumonia post-operatoria. Fala tambem de seu emprego nos casos
de envenenamento pelo oxido de carbono, dizendo que na America os
socorros policiaes das companhias de gaz de iluminaciio e dos bom-
heiros sflo dotados de gaz earbonico. Nos recemmnacidos asfixiados
tem sido empregado com algum resultado.
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Bender, Matonsck, (itnik, Baise, Raffo, Brandes e Killian julgam
benefico o emprego do CO? durante a anestesia porque diminue o pe-
riodo de excitaciio, facilita o despertar ¢ evita muitas complicacoes
post-operatorias.

Em resumo e para concluir, diremos que torna-se necessaria a
vulgarisaciio do wso do gaz carbonico, quer durante, quer depois das
anestesias.

Durante a anestesia serve para rvegularvizar a respiracao, diminuin-
do a acapnia e facilitando a oxigenacfio do sangue; ¢ algumas vezes
heroico nas sincopes vespiratorias por falta de excitacio do centro.

Apbs a suspensdo do anestesico sua administracio proeura facili-
tar o despertar abreviando-o; torna mais rapida a eliminacio do anes-
tesico; previne as complicacées pulmonares, evitando, pela ventilacio
exagerada que provoea, a ateletasia, o colapso pulmonar, a broneo-
preumonia, o acumulo de seereciio bronquica, ete.

Seu uzo, portanto, precisa ser vulgarizado.



