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A inalação de gazes anestesieos póde chegar a determinar feno­
rr18nos de anoxemia ou de acapnia, qualquer que seja o anestesico,
,qualquer que seja sua tecnica de administração.

Por anoxemia entendemos uma deficiente oxigenação (aeração)
do sangue, e por acapnia, uma diminuição do C02 do sangue.

A presença deste ultimo é indispensavel para a atividade do cen­
tro respiratorio e desde os trabalhms de Haldane e Priestley sabemo()
qne os movimentos l'espiratorios são estimulados por uma certa quan­
tidade dele.

N o individuo normal o gaz carbonico eliminado a cada expira­
é substituido por uma nova porção emanada dos musculos, glan­

duIas, etc. B assim vae continua e sucessivamente ,S(~ renovando a
quantidade necessaria para manter a excitação do centro l'espiratol'io.

A retenção de uma, maior quantidade de C02 como acontece quan­
do o individuo retem a respiração por algum tempo, é seguida de mais
amplos e mais frequentes movimentos respiratorios. O mesmo sucede
quando o aumento se dá, não por uma r,etenção, HH1LS sim por uma su­
per-produção, como após exercicios violentos.

Ao contrario, em um individuo normal a eliminação pulmonar de
quantidade excessiva de gaz carbonico acarreta dentro de algum tem­
po uma parada respiratoria, uma apnéa., graças a redução da percerl­
tagem de C02 necessaria para pôr em atividade o centro respiratoriD.

As analises de sangue arterial '8 de .sangue venoso, bem como, mais
,especialmente, a dosagem ele C(V contido no ar alveolar demonstram
que ha uma concentra~fão ótima capaz de produzir a excitação. Acima
de 10 por cento ha dispnéa, de hem orra.gia ou de sincope car­
diaca. A 4 por cento o efeito estimu1ante é já bem notado.

O gaz carbonico é um verdadeiro hOl'monio respiratorio, regula o
ritmo dos movimente;; A acapnia tornando a respira(:ào
superficial e ienta determina uma diminuiçào do oxigenio a ser forn e­
cido aos tecidos, por como veremos dentro em pouco, para COITi o

gir a anoxemia torna-se tam hem necessaria nestes casos a administra­
Ç110 de oxigenio.

Gaz carbonico e oxigenio são elementos essenciais á vida, indils­
pensaveis em certas proporções aos doentes anestcsiados. Sempre que
uma alteração fôr notada na quantidade ótima de cada nnI -ele­
mentos, uma providencia se impõe para bôa marcha da narcose.

Convem -esclarecer que o O e o C()2 si bem que sejam p!'odutos de
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orig,em diversa, pOIS O primeiro é consumido c o segunc10 é
pelo organismo, ambos podem existir em quantidade baixa ou
comitantemente. O sangue fornece o oxigenio ao.<;; tecidos, recebe
troca gaz carbonico, mas a quantidade de um não depende ele propof'­
ção em que o outro existe. O oxigenio liga-se á partB ferrica ou
mr.ntar da hemoglobina emquanto o C02 prendB-se á parte
li. riqueza da hemoglobina em O não influencia de . qualquer modo
absorção de 002 da mesma forma que o excesso deste ultimo não Íln.­
pede a absorção dB 0, ao contrario, favorece sua passagem para os
cidos, pois torna-se mais labil a com:bina~:ão hCll1og101)ina mais
genio.

Em toda a narcose normalmente conduzida o carater dms 1nO\l3­

mentos respiratorios não deve mudar grandemente. Alem da absor­
ção brusca e irregular de muito variaveis quantidades de
nos casos de respiração irregular, não deve esquecer o anestesista,
o doente PÔdB em breve apr,esentar pertnrbaçõe.s graves,
dos fenomenos de acapnia e de anoxemia que poc1enl se instalar. [~Uil'

anestesia ülcompleta a percep(:ão dolorosa conduz a taquipnéa; .esta
produzida em ambiente pobr-e de g'az carbonicoconduz a acapnül e
teriormente a apnéa. Neste caso a ventilação pulmonar inicialmente
Bxcessiva determinou uma redução da percentagem c1B 002 no sangtH".

Não devemos contar {'OlH a cianose para esclarecer as
ficuldades que venhamos a ter no caso. Ela não está eUI
réta (',om a maior ou menor quantidade de gaz carbonico, clependB
na.') de uma mais ou menos perfeita oxigenaçã.o do sangue.

E' facil compreender que em certos casos de forte depreRsão
piratoria acompanhada de cianose cRta pôde ser dC)luüul(la adminis­
trando-se C02, que estimula o centro bulbar da respiração, det{~nrú­

nandoa possibilidade de uma melhor oxigenação pulmonar do flangu,e:­
ao mesmo tempo que facilita a cessão do O pela hemoglobina ao,';
cjc1o~.

Doolev e \Vills não aceitam sómeute -esta excita6w cIo centro
acreditam~tambem em uma estimulação ref1-exa das 11rimeil'as vias
pirntorias á semelhança doamoniaco e do -eter.

Estas considerações explicam perfeitamente a base daIS tecnlcns
fechadas ou semifechadals llOje correntBmente empregada,.;; em
ses, do mesmo modo que o emprego do gaz carbonico en1
I'al~te, logo após e no primeiro e segundo dia depois da anestesia.

U -emprega0 destas inalações durante a anestesia é 1)8m
quando observamos movimentos l'espiratoriols lento.c; e
(acapnia), os quaes em aparecem depois de uma faze
pnéa verificada frequBntemel1te no periodo de indnçã.o ela
A aceleração dos movimentos respiratorios determina uma
do C02 do sangue. Daí é facil concluir que quando se trabalha
o metodo fechado ou semifechaclo, na fazB de hiperpnéa
convem diminuir aquantidacle de 002

, com o fim de
pel'pnéa.

Na depresisão re(.;;piratoria aguda e quando se
pida do anestesico tambem se deve usar o
tão associado ao O para mais rapidamente modificar a
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fazem uma inaIac;ão; o:)

dluante mOlnentos, cada
(chefe de cliniea ele A. \'1.

lutêH";c eont1'a a llÍpostw..,e e a
este autor indicação para

do abdomen, particlllarmen,
operado o doente não rCf'pira

ó rnais (lo que nunca empregado de­
emprega-lo eorrentementc no serviço

Charlottenburg) e de 1928 vc-

estar quando uma a.')fi-
o O; o CO:2 adnlinir-:trac1o em excc;,',so

determinar cs fenomenos já as.:sinaIados
doar inspirado, o gaz

rwbre o centro respinttol'io e
que este -efeito é 80b1'et [l­

preparados pela rnorfina, no';
baixar do nornw! '8 o centro respirato-tjuaps a

rio tanlbem ópoueo excitado.
-i\tualmente o gaz earbonico

pois das ane8te,sia.s. Em 1927 vi
ele A. V1.
nho utili(Sémclo-o no

Depois da os
doentes de 50 anel; ou mais inalam-no,
duêU-: hora,,,: pensa

Dt(3ch. Z. Chi1'. 1927
pneumonia
o elllprego do gaz carbonica nas
te da parte ,superior, quando
para evitar a dôr.

Para Reinberg e Zllekennann
o papel lJrofilatieo elo gaz earbonieo nas
rias. Utilizaram-llo rw elinica em lei3 Cit::;08
de an ('\31. loeal) sen elo a IH'lla:s ol)(-;ervacla~; cl nas eIH­
quanto em uma série de controle foram yerifieadas 1G conlplica(~ôe"

puImonarc8. ao baião de gaz earbonieo uma ,sonda de borra­
eha que ó ü1tToc1uzida ern uma narina emquanto a outra pernumece
I ivre i no elia da o aspira C()2 cada dua:; ou ires
hora,,; durante dois ou tres minutos no dia snhs{~quente faz duas ou
ire::;

Nos casos de eianci-:e
XIiI existe é muito mais

) sendo capaz de
~')worc1 declara que eIH
carbonico exerce uma
brc a ela
elo notavel no:) doente:"

acha que os l'E:\suItaclos (são me­
poelendo ,se ohservar algum efeito, (juando

muito no começo das complicações pul-

H. 1\IackeIJ,'iie (l~aneet 1!Jin -~ 11 741) acom panhou 5000 caso:')
de gaz earbonieo duranlc' ;') minutos em interval(y) ele 4-6

eon.sidera ter obtido contra a.'S pertu1'haçôes
de
horm-: e
1'ato1'1a3.

Sob o ponto de vista
no:..; bons, ainda entretanto
o gaz ea1'bonieo é
monare~;.

K. I~Jrb (lVlünch. Med. \Voch1'. N. e Karl Dopler (1)tseh.
Z. ['ür (jhir. B. 219 pago 308) féllanr em rSlla soberana na t-lincopc
respiJ'éttoria de origem toxiea e julgam-no ahi muitas veZCIS mais fa­
voravel que a lobelina.

Hende1'son eon,.;id{~ra a inala(;ão de gaz earbonico apó,s cad,!' In­
tervenção como o melhor meio de defeza eCll1tra o aparecimento da
pneumonia post-operatoria. Ii1a]a tambem de seu 'emprego nos ca,'..;o8

de ,envenenamento pelo oxido de carbono, dizendo que na Ameriea 0.-:;
SOC01'1'OI') polieiaes das conlpanhias de gaz de ihuninação e dos bOl11­

heirot-l são dotados de gaz earbonieo. Nos t'ccemnaeic1os asfixiados
tem sido empregado com algum resultado.
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13ender, 1\1ato11sek, Gitnik, Baü.;c, Haffo, Brandes e Kil1ian julgam
benBfico o emprego elo C02 durante a anestesia porque diminue o pe­
riodo de excitação, facilita o cle,':.;pertar c evita muitas complicações
post-operatoriws.

Bm resumo e para concluir, diremos que torna-se necef::;saria a
vulgarisação elo 11!:\0 elo gaz carbonico, quer durante, quer depois elas
anestesias.

Durante a anc.~tesia serve para regularizar a respiração, diminuin­
do a acapnia e faciJitan do a do sangue; algmnas vezeiS
h('1'oico nas n\spiratorias por falta de excitação do centro.

Após 11 {jUSpenrciclo elo anestelSieo sua administração procura facili­
tar o abrevümdo-o; torna rnais rapida a elirninação do anes­
tesico; previne ar.; complicaçõe,s pulmonarelS, evitando, pela ventilaç;ão
exagerada que provoca, a o colapso pulmonar, a bronco-
pneumonia, o acumulo de bronquica, etc.

Seu uzo, portanto, precisa Iser vulgarizado.


