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RESUMO

Saraiva RA - Como Evitar a Formagao de Substancias Toxicas
durante a Absorgao de Dioxido de Carbono pela Cal Sodada
com Uso de Anestésicos Halogenados

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A cal sodada desde oinicio do
seu uso sempre apresentou algumas complicagbes que
resultaram em dificuldade na sua aplicabilidade. No entanto,
devido as grandes vantagens que oferecia em relagdo a
redugédo do fluxo de gases frescos, despoluigdo da sala de
cirurgia e umidificagdo do sistema de inalagédo e via aérea,
fizeram com que continuassem as pesquisas para que pudesse
ser melhorada e corrigida de forma que a continuidade da sua
utilizagdo fosse assegurada. Atualmente existe o problema da
desidratagdo com elevacéo da temperatura e da degradagéo
metabdlica dos anestésicos halogenados que necessitam de
cuidados especiais para evitar a formagao de produtos téxicos.

CONTEUDO: Existe uma reagdo em cadeia a partir da cal
sodada desidratada ou ressecada com baixos volumes
percentuais de agua. H& aumento da temperatura, maior
absorgéo de anestésico halogenado para o interior do granulo
de cal em seguida maior degradacdo metabdlica das
moléculas destes agentes e conseqlientemente a produgédo de
substancias téoxicas como o Composto A pela reagdo dos
hidréxidos com o sevoflurano. Ha também formagédo de
monoxido de carbono produzido da mesma forma pela reagédo
entre os halogenados e as bases fortes da cal. O composto A é
nefrotéxico e o mondxido de carbono leva a hipéxia e
alteracbes graves da coagulagdo do sangue. Além dos
cuidados para a hidratagdo da cal sodada é possivel usa-la
sem conter as bases fortes como os hidréxidos de potassio e de
sodio, contendo apenas hidréxido de calcio para evitar
excessivo aumento da temperatura e grande degradagédo
metabolica dos halogenados sem prejudicar a absorgao do
diéxido de carbono.

CONCLUSOES: Deve-se ter o cuidado em usar a cal sodada
mais recente possivel e quando ela fica exposta ao meio
ambiente (ar seco) por muitas horas como por exemplo em um
final de semana (mais de 48 horas) é recomendavel colocar
agua, de preferéncia destilada, na relagao de 25 ml para cada
500 g de cal. Atualmente a industria esta bem informada sobre
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o problema da composigao da cal, entdo, deve-se preferir a cal
sodada que tenha somente o hidréxido de calcio e seja
totalmente desprovida de hidréxido de potassio e hidréxido de
sodio.

Unitermos: EQUIPAMENTOS: cal sodada.

SUMMARY
Saraiva RA - Preventing Toxic Substances Production during
Carbon Dioxide Absorption by Soda Lime with Halogenate
Anesthetics

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Since the beginning,
soda lime use has presented some complications which re-
sulted in its difficult application. However major advantages
such as decreasing fresh gas flow, anesthetic consumption and
operating room pollution, and improving breathing system and
airway humidity, have pushed research forward to improve it
and assure the continuity of its use. Currently, there are prob-
lems with dehydration, increased temperature and metabolic
degradation of halogenate agents, which require special care to
prevent toxic substances formation.

CONTENTS: There is a chain reaction as from dehydrated or
dried out soda lime with very low percent volume of water. There
is increased temperature, more halogenate anesthetic absorp-
tion by lime granules, followed by higher metabolic degradation
ofthese agents’molecules and, as a consequence, the produc-
tion of toxic substances, such as Compound A by reaction of hy-
droxides with sevoflurane. There is also carbon monoxide
production by reaction of halogenate anesthetics and strong
lime bases. Compound A is nephrotoxic and carbon monoxide
may lead to hypoxia and severe coagulation problems. In addi-
tion to care with soda lime hydration it is possible to use it with-
out strong bases, such as potassium and sodium hydroxides,
with just calcium hydroxide to prevent excessive temperature
increase and major metabolic degradation of halogenate anes-
thetics without impairing carbon dioxide absorption.

CONCLUSIONS: Care should be taken to use the newest pos-
sible soda lime; and when it is exposed to environment (dry air)
for many hours, such as during weekends (more than 48 hours)
itis recommended to add distilled water in the ratio of 25 mL to
500 g of soda lime. Industry is currently well aware of lime com-
position problems so, soda lime containing exclusively calcium
hydroxide and totally potassium and sodium hydroxide-free
should be preferred

Key Words: EQUIPMENTS: soda lime

INTRODUCAO

absorcao de didéxido de carbono no sistema respiratorio
do aparelho de anestesia permite que seja utilizado flu-
xo de gases fresco mais baixo para reduzir o consumo de
anestésico, manter a temperatura corporal do paciente,
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conservar a umidade da via aérea e evitar poluigdo na sala
de cirurgia.

Em trabalhos de Wilson e Waters 2harelatos que o primeiro
uso da absorgéao de didéxido de carbono em anestesia foiem
1906 porum cirurgido alemé&o que utilizou umfiltro do equipa-
mento de salva- vidas de minas subterraneas e aseguirofar-
macologista Dennis Jackson em 1915 desenvolveu um filtro
paraacalsodadaqueeraabasedehidroxidode sédio e aab-
sorcao do didxido de carbono resultava em grande aumento
da temperatura. Por esta razdo Wilson modificou a
composicao da cal que passou a ser a base de hidroxido de
calcio.

Em 1923, Ralph Waters comegou a usar a absorgéo de dioxi-
do de carbono rotineiramente, em anestesia e publicou os
seus resultados em 1926 . Ele utilizou um filtro com capaci-
dade de 500 ml préximo a boca do paciente. O fluxo de gas
fresco era de 0,5 I.min"" e entrava na parte superior do filtro
que seligavacomotubotraqueal oumascarafacial. Naparte
inferior do filtro era colocada uma bolsa respiratéria. Este
sistemaerachamado“toandfro”traduzidocomovaievem.
Acomposicao da cal sodada continua até hoje comamesma
constituigdo: hidréxido de calcio 95%, hidréxido de sddio,
4,5% e silica 0,2% para tornar a cal mais consistente e evitar
a formacao de po.

Ap0s esta mistura era adicionada agua em volume de 10% a
22% (médiade 15%). Sendo depois transformadaemgranu-
los *.

Posteriormente foi idealizada uma outra mistura para a cal
sodada que continha hidréxido de potassio 1% hidroxido s6-
dio 4%, silica (pequenas quantidades cerca de 0,2%), agua
14% a 19% e o restante para completar 100% hidréxido de
calcio °.

Acal baritada contém 20% de hidréxido de bario, 1% de hidro-
xido de potassio, percentual de &gua menordo que a cal soda-
da(cercade8%), e hidréxido de calcio paracompletar 100%°.
Na tentativa de manter os granulos mais resistentes a tor-
nar-se po foi introduzida a cal baritada que substitui parte
(cercade 20%) do hidréxido de calcio por hidroxido de bario.
No entanto esta produz maior aquecimento durante a absor-
¢80 de dioxido de carbono °.

Séaoutilizadas pequenas quantidades de substanciasindica-
doras que mudam de cor quando o pH diminui. O mais usado
até hoje éoetil violetaque éincoloretorna-se violeta quando
o pH fica abaixo de 10,3 ’.

O contato do diéxido de carbono com a cal sodada, produz,
as seguintes reacdes:

Em uma 12 fase o diéxido de carbono (CO;) combina com a
agua (H;0O) na cal formando acido carb6énico (H; CO3).

COQ +H20 —> H2 CO3

Emuma 22 fase, o acido carbénico reage com o hidréxido de
sodio (OH Na) e o hidréxido de calcio (OH), Ca produzindo
carbonato de soédio CO3 Na, e carbonato de calcio CO3zCa e
liberando agua.

2NaOH+2H, CO3+C8(OH)2—)C8CO3+ Na,CO3+4H,0
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As reacdes do dioxido de carbono com a cal baritada se pro-
cessam como segue %°.

9 CO, + 9 H,0 - 9H, CO;

9 H, CO3 +9 Ca (OH), - 9 Ca CO; + 18 H,0
H, CO; +2K OH - K, CO3 + 2 H,0

9 H, CO5 + 9 Ba (OH), - 9 Ba CO; + 18 H,0

Como pode servistoaaguaécomponenteimportante nasre-
acoes de absorgao do diéxido de carbono. Além de facilitar
asreagdes quimicas, aaguadiminuio contatodiretoentre os
agentes anestésicos inalatérios halogenados com os hidro-
xidos e também com o diéxido de carbono. Quando este con-
tato direto é prolongado e havendo participagao de grande
numero de moléculas (concentragdes elevadas de anestési-
cos) existe maior possibilidade de formagéo de outros com-
postos, inclusive o monéxido de carbono '°.

O homem adulto elimina cerca de 15 litros de 6xido de carbo-
no por hora que podem ser absorvidos por 70 g de cal, entdo
700 g de cal podem absorver 10 horas de CO, expirado e em
1000 g de cal podera serabsorvido aproximadamente 14 ho-
ras de CO, expirado.

Sendo asreagdes do CO, com a cal reversiveis, parte consi-
deravel desta pode ser regenerada.

Operiodoemque acal é esgotadaemumfiltrocom capacida-
de de 1000 g é de pelo menos 14 horas, isto, considerando
um sistema fechado com fluxo de gases frescosigual ao con-
sumo de oxigénio. Quando o fluxo de gas fresco é igual ou
acimade volume minuto inspiratério aabsorgdo de CO, pela
cal é praticamente nula e em fluxos intermediarios a absor-
¢ao é também intermediaria podendo o periodo de exaustéo
da cal ser o dobro ou até maior, de acordo com o fluxo.
Oindicador mostraaexaustaodacalque deixade serbranca
e passa ater a cor violeta, quando é usado o etil violeta. Ha-
vendo a reagao de reversao, a cal volta a cor branca e pode
ser usada por “algum” tempo até nova mudanca de cor. Este
temponédopode serprecisamente determinado, deve serob-
servada a mudangada cor e também se esta aquecendo que
é um sinal da reagao exotérmica entre CO; e a cal.
Areacao entre o CO;, e uma base forte como o hidréxido de
sodioou o hidréoxido de potassio libera mais calordoque are-
acao entre o acido carbénico (H,CO3) que é acido fraco e as
bases fortes, deste modo pode-se compreender aimportan-
ciadeuma certaquantidade de agua capaz de fazeraprimei-
rareagcaocomo CO, e formaro acido carbdnico para prosse-
guir com a segundareagdo com os hidroxidos de calcio e s6-
dio, eventualmente bario e potassioeformaros carbonatos.
Apresencadaaguanacaltemimportanciatambém para evi-
taraabsorgcaodosanestésicos halogenados paradentrodos
grénulos o que poderiaretardar aindugao anestésica e tam-
bém promover maior degradacdo metabdlica destes
agentes.

O contato dos anestésicos halogenados com a cal pode re-
sultar na metabolizagdo destes agentes. Ha relatos desta
ocorréncia com todos os anestésicos em uso corrente halo-
tano, isoflurano, desflurano e sevoflurano. O que sofre maior

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 3, Maio - Junho, 2004



COMO EVITAR A FORMAGAO DE SUBSTANCIAS TOXICAS DURANTE A ABSORGAO DE
DIOXIDO DE CARBONO PELA CAL SODADA COM USO DE ANESTESICOS HALOGENADOS

metabolizagéo é o sevoflurano cujo produto maior de degra-
dacdo é o composto A ' 12,

Alguns fatores interferem na absorcao e degradacgao destes
agentes e de modo especial do sevoflurano; baixo fluxo de
gasfresco, usodacal baritada, altaconcentragcdo do agente,
alta temperatura da cal (< 70°C) e desidratacao da cal 13,14,

DEGRADAGAO DE ANESTESICOS HALOGENADOS
PELA CAL SODADA

A cal sodada degrada os anestésicos inalatorios halogena-
dos através de reagdes exotérmicas. O Composto A forma-
do pela metabolizagéo do sevoflurano é também um haloge-
nado. Outra reagédo degrada o sevoflurano transformando
emformaldeidoacido hidrofluoridicocomformagao de meta-
nol a partir do formaldeido. O metanol combinando com o
composto Aformaocomposto B que combinando com outros
metabdlitos e sendo desflorinado forma o composto C 7.
Harelatos de que a absorgao e metabolizagdo dos anestési-
cos halogenados pela cal sodada aumentaquando o conteu-
do de agua diminui para valores abaixo de 10%. Da mesma
formaadegradagao destes agentes pela calaumentalinear-
mente com oaumento datemperatura. Isto é bemobservado
com o sevoflurano '8,

A primeira reagdo na absorgédo do CO, pela cal se processa
entre este gas e aaguaformando o acido carbdnico que a se-
guir vai reagir com os hidroxidos de calcio, sédio e potassio
outambémdebario. Estareagéo é exotérmica, noentantoha
mais liberagdo de calor quando é feita entre o CO, e os
hidroxidos.

O aumento da temperatura aumenta a metabolizagdo dos
halogenados e esta metabolizagdo aumenta mais ainda esta
degradacao metabdlica.

Alémde produzir produtos téxicos, o contato dos agentes ha-
logenados com a cal sodada pode resultar na formacao de
monoxidode carbono (CO). Istoocorre maisfreqientemente
quando alguns destes fatores estdo associados: uso de cal
baritada, temperatura da cal elevada, cal desidratada, altas
concentragdes de anestésico e periodo prolongado da ab-
sorgao "%,

Niveis mais elevados de CO tém sido descrito com o uso de
desflurano nas condigdes mencionadas. Estas condigbes
tem sido preparadas deliberadamente em estudos experi-
mentais. A literatura néo relata casos clinicos sobre esta
ocorréncia com este agente.

Deve ser observado que a formagao de produtos toxicos
como o composto Apode causar sérios danos ao organismo
desde alesdorenal e hepaticaaté aencefalica. No casodali-
beragdo do monoxido de carbono, este pode combinar-se
com a hemoglobina, impedindo aligagéo desta com o oxigé-
nio, prejudicando sensivelmente seu transporte levando o
paciente a hipoxia que pode ser grave. A magnitude desta
ocorréncia clinica vai depender da quantidade de monoxido
de carbono formada em um minuto em relagdo ao consumo
de oxigénio do paciente.

A formagdo em grande escala de mondxido de carbono de
715 mlem 2 horas, corresponde a 6 ml.min™ que esta proxi-
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ma a metade do consumo de oxigénio dorecém-nascidode 3
kg que é aproximadamente 12 ml.min™", CO nesta quantida-
de pelo contato de anestésico com a cal sé é obtida
experimentalmente.

Deveserobservadoque oriscomaiordeintoxicagaopeloCO
comusode halogenados e cal sodada é sempre maiorem cri-
ancgas ou adulto de baixo peso com pequeno consumo de
oxigénio.

Wissing 21 relatou dois casos que ocorreram na Alemanha
com uso de sevoflurano 2. Coincidentemente este agente é
um dos que menos forma CO em contato com a cal sodada
como descrito em trabalho experimental desenvolvido com
todos os halogenados em uso atualmente 2".

A intoxicagdo pelo monéxido de carbono passa facilmente
desapercebida porque ocorre muito rapidamente, 0 CO tem
cercade 200 vezes mais afinidade pela hemoglobina do que
o oxigénio. Esta combinagédo (HbCO) forma um pigmento
cor-de-rosa semelhante a oxihemoglobina (HbO;), desloca
a curva de saturagao para esquerda e apresenta repercus-
soes clinicas como taquicardia e aumento do tempo de coa-
gulacdo do sangue. Estas alteragdes podem aparecer com
baixas taxas de saturagdode HbCO, cercade4%a8%2"%.
Desde oinicio do seu uso, a cal sodada apresentou algumas
complicacdes que resultaram em dificuldade, no entanto as
grandesvantagens que ofereciaemrelagdoaredugaodoflu-
xo de gases frescos, despoluicao da sala de cirurgia e umidi-
ficagdo do sistema de inalagéo fizeram com que continuas-
sem as pesquisas paraque pudesse ser melhorada e corrigi-
da de forma que a continuidade da sua utilizagdo fosse
assegurada.

Afalta de hidréxido de calcio ou a grande predominancia de
hidréoxido de sédio produzia calor excessivamente, sendo
necessario a corre¢gao na sua cComposigao que passou a ter
mais hidréxido de calcio e bem menos hidroxido de sédio e
também hidréxido de potassio .

Outradificuldade foi a adigéo correta da quantidade de agua
até que ficou estabelecido o valor percentualideal entre 14%
e 21%.

Atualmente existem duas preocupacgdes basicas emrelagéo
a composicdo da cal com objetivo de evitar a formagéo de
substancias toxicas, quando se usa o0s anestésicos
halogenados.

Inicialmente deve-se pensar na maneira corretade se usara
cal suficientemente hidratada.

Apresenca adequada da agua na cal, ou seja, nas quantida-
des recomendadas, dificulta a absorg¢ao do anestésico para
ointeriordogranulode cal, de forma que quandoisto aconte-
ce ha redugéo da concentragao inspirada do anestésico no
momento em que se deseja que esteja mais elevada (indu-
¢ao) e aumenta quando se deseja que esteja baixa (regres-
sdo). Além disto, aumenta o contato dos halogenados com a
calfacilitando a metabolizagdo destes agentes e aformacao
de produtos téxicos.

Outro aspectoimportante aconsiderarnahidratagcdodacal é
que durante aabsorcao do diéxido de carbono, aprimeirare-
acao éentreestegaseaaguaformandoumacidofracoque é
o acido carbébnico, cuja reagao com os hidroxidos de bases
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fortes sdo menos exotérmicas do que areacaodiretaentre o
CO, e estas bases fortes.
Afaltaouareducéaosignificativade aguaque possaatingirni-
veis considerados criticos, menor do que 4,5% pode inclusi-
ve contribuirdeformaimportante e determinante paraogran-
de aumento da temperatura na cal resultando em maior me-
tabolizagdo dos anestésicos halogenados e certamente a
producdo de substancias potencialmente toxicas e outras ja
comprovadamente téxicas para o organismo humano 18,
Existe umareagao em cadeia a partir da cal sodada desidrata-
da ou ressecada com baixos volumes percentuais de agua.
Héa aumento da temperatura, maior absor¢ao de anestésico
para o interior do grénulo de cal e em seguida maior degrada-
¢do das moléculas destes agentes e consequentemente a
producao de compostoA,CH2F-0O-C (CF3)=CF2, pelarea-
¢ao dos hidroxidos com o sevoflurano. O monoéxido de carbo-
no, também é produzido pela reacao entre os halogenados e
as bases da cal '®. Estes produtos s&o reconhecidamente no-
civosaohomem. O composto Aé nefrotoéxico, podendo produ-
zirlesao renal irreversivel e o monoéxido de carbono leva a hi-
poxiagrave comalteracdes sobre acoagulacdosangiiinea”.

COMO EVITAR A FORMACAO
DE PRODUTOS TOXICOS

Além dos cuidados para a hidratagao da cal sodada é possi-
vel utilizar a cal sem conter o hidroxido de sddio e o hidroxido
de potassio que sdo bases fortes e produzem reagdes exo-
térmicas com grande aumento da temperatura °.

Estudo experimental demonstrou que usando a cal sodada
desidratada sem conter hidréoxido de sodio e hidréxido de po-
tassio, contendo somente hidréxido de calcio a produgéo de
monoxido de carbono € muito menor na presenca de desflu-
rano e a produgao de composto A € menor na presenga de
sevoflurano. Com a utilizagdo desta cal contendo somente
hidréxido de calcio e sendo hidratada normalmente, a produ-
¢ao destas substancias indesejaveis é ainda menor %,

Na pratica clinica deve-se ter o cuidado para usar a cal soda-
da mais recente possivel e quando esta fica exposta ao meio
ambiente por muitas horas, porexemplo, umfinalde semana
(mais de 48 horas)recomenda-se colocaragua (de preferén-
cia destilada) na relagédo de 25 ml para cada 500 g de cal.
Estandoaindustriade cal sodadainformada sobre o assunto
deve-se preferir aquela que tenha somente o hidroxido de
calcio e seja desprovida de hidréxido e sédio e hidréxido de
potassio.

CONCLUSAO

O uso da cal sodada no sistema de inalagédo do aparelho de
anestesia continua sendo desejavel pelas grandes vanta-
gens que oferece, reducao do fluxo de gas fresco, e do con-
sumo de anestésico, despoluicdoda salade cirurgiae manu-
tencdo da umidade da via aérea. No entanto € necessario
que o anestesiologista tenha alguns cuidados sobre a com-
posicao da cal, preferindo aquela que é suficientemente hi-

434

dratada (15%) e tenha apenas o hidréxido de calcio como
base para absorver o diéxido de carbono.

Em caso de duvida ou suspeigcédo de formagao de produto t6-
xico deve-se aumentar o fluxo de gases frescos (oxigénio)
para um minimo de 1 volume minuto respiratério e adicionar
agua destilada a cal sodada, cerca de 25 ml para cada 500 g
de cal.

Preventing Toxic Substances Production
during Carbon Dioxide Absorption by
Soda Lime with Halogenate Anesthetics

Renato Angelo Saraiva, TSA, M.D.
INTRODUCTION

Carbon dioxide absorption in the anesthesia machine allows
the use of lower fresh gases flow to decrease anesthetic con-
sumption, maintain body temperature, retain airway humidity
and prevent operating room pollution.

Wilson " and Waters 2 have reported that carbon dioxide ab-
sorption was first used in anesthesia in 1906 by a German
surgeon who has used afilter of underground mines life-sav-
ing equipment. According to the same studies, pharmacolo-
gist Dennis Jackson has developed in 1915 a soda lime filter
based on sodium hydroxide, but carbon dioxide absorption
would result in major temperature increase. For this reason,
Wilson has modified lime composition which became calcium
hydroxide-based.

In 1923, Ralph Waters started using carbon dioxide absorp-
tionroutinelyinanesthesiaandhas published his results with
a500 mLfilter placed close to patients’ mouth in 1926 °. Fresh
gases flow was 0.5 L.min"" and would enter the upper part of
the filter connected to the tracheal tube or facial mask. Are-
spiratory bag was placed in the lower part of the filter. This
system was called “to and fro”. Currently soda lime composi-
tionremains the same: 95% calcium hydroxide, 4.5% sodium
hydroxide and 0.2% silica to make lime more consistent and
prevent powder formation.

To this mixture 10% to 22% water was added (mean 15%) and
then it was formatted into granules 4

Then, another soda lime blend was devised containing 1%
potassium hydroxide, 4% sodium hydroxide, silica (small
amounts, approximately 0.2%), 14% to 19% water and
enough calcium hydroxide to complete 100% °.

Barium lime has 20% barium hydroxide, 1% potassium hy-
droxide, less water than soda lime (approximately 8%) and
calcium hydroxide to complete 100% °.

In an attempt to make granules more resistant to powder
transformation, barium lime was introduced to replace part
of calcium hydroxide (approximately 20%) by barium hy-
droxide. The latter, however, produces more heat during
carbon dioxide absorption °.
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Small amounts of indicators are used, which change color
when pH decreases. The most popular to date is violet ethyl
which is transparent but becomes violet when pH is below
10.3".

Carbondioxide contactwith sodalime produces the following
reactions:

In a first stage, carbon dioxide (CO;) combines with water
(H20) in lime forming carbonic acid (H,CO3).

C02 * Hzo - Hg CO3

In a second stage, carbonic acid reacts with sodium hydrox-
ide (OH Na) and calcium hydroxide Ca(OH); producing so-
dium carbonate (CO3 Na;) and calcium carbonate (CO3 Ca)
and releasing water.

2NaOH+2H,C0O3+Ca(0OH),—»CaCO3;+Na,Co;3+4H,0

Carbon dioxide reactions with barium lime are as follows °:

9CO,+9H,0 — 9H, CO;
9 H, CO; +9 Ca (OH), - 9 Ca CO;+ 18 H,0
H, CO;3 + 2K OH — K, CO3 + 2 H,0

9 H, CO; + 9 Ba (OH), — 9 Ba CO; + 18 H,0

Asitcanbe seen, wateris amajor componentin carbon diox-
ide absorption reactions. In addition to helping chemical re-
actions, water decreases direct contact of halogenate
inhalational anesthetics with hydroxides and carbon dioxide.
When there is direct prolonged contact with the participation
of a large number of molecules (high anesthetic concentra-
tions), there is a higher probability for the formation of other
compounds, including carbon monoxide *°.

Adults eliminate approximately 15 L of carbon dioxide per
hour, which may be absorbed by 70 glime, so 700 g lime may
absorb 10 hours of expired CO,, and 1000 g lime may absorb
approximately 14 hours of expired CO,.

Since CO, reactions with lime are reversible, considerable
part of it may be regenerated. The period in which lime is de-
pletedina1000gfilterisatleast14 hours, consideringaclose
system with fresh gases flow equal to oxygen consumption.
When fresh gases flowis equal to orabove inspiratory minute
volume, absorption is almost null, in intermediary flows the
absorption is also intermediary and lime depletion period
may be twice or even higher, depending on the flow.

The indicator shows lime depletion turning from white to vio-
letwhen violet ethyl is used. With reversion reaction, lime re-
turnstowhiteand maybe usedfor“some”time before another
color change. This time is not precise. Color change should
be observed in addition to heating which is an sign of
exothermal reaction between CO, and lime.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 3, Maio - Junho, 2004

COgzreactionwith astrongbase such as sodium or potassium
hydroxide releases more heat than the reaction of carbonic
acid (H,CO3), which is aweak acid, and strong bases. Soitis
easytounderstand the importance of a certain amount of wa-
ter to complete the first reaction with CO, and form carbonic
acid to continue with the second reaction with calcium and so-
diumhydroxides, eventually barium and potassium, andform
carbonates.

The presence of water in lime is also important to prevent
halogenate anesthetic absorption by granules which could
delay anesthetic induction and promote further metabolic
degradation of those agents.

The contact of halogenate agents with lime may resultin their
metabolism. There are reports of this event with all anesthet-
ics currently used: halothane, isoflurane, desflurane and
sevoflurane. Sevoflurane has the highest metabolic rate and
its major degradation product is Compound A '"'2.

Some factors interfere with absorption and degradation of
those agents, especially sevoflurane: low fresh gases flow,
bariumlime, highagentconcentration, highlime temperature
(< 70 °C) and lime dehydration "',

HALOGENATE ANESTHETICS DEGRADATION BY
SODA LIME

Soda lime degrades inhalational halogenate anesthetics
through exothermal reactions. Compound A, formed by
sevoflurane metabolismis also halogenate. Adifferent reac-
tion degrades sevoflurane transforming it into formaldehyde
hydrofluoric acid with methanol formation as from formalde-
hyde. Methanol combined with compound Aforms compound
B, which combined with other metabolites and being
defluorinated forms compound C ">,

There are reports that halogenate anesthetics absorption
and metabolism by soda lime increase when water content
decreases to below 10%. Similarly, these agents’ degrada-
tion by limeislinearly increased with increased temperature.
This is clearly seen with sevoflurane '8,
Thefirstreactionwhen CO;is absorbed by limeis processed
between this gas and water generating carbonic acid which
then reacts with calcium, sodium, potassium and barium hy-
droxides. This is an exothermal reaction but there is more
heat release when the reaction is between CO; and hydrox-
ides.

Increased temperature increases halogenate metabolism
and such metabolism furtherincreases this metabolic degra-
dation.

In addition to producing toxic substances, the contact of
halogenate agents with soda lime may result in carbon mon-
oxide (CO). This is more frequent when some of the following
factors are associated: barium lime, high lime temperature,
dehydrated lime, high anesthetic concentrations and pro-
longed absorption time '*%°,

Higher CO levels have been described with desflurane in the
previous-mentioned conditions. These conditionshavebeen

435



SARAIVA

deliberately prepared in experimental studies. There are no
clinical cases in the literature about this event.

Itshould be observed thatformation of toxic substances such
as compound Amay promote severe damage to kidney, liver
and brain. Carbon monoxide may combine with hemoglobin,
preventing its binding to oxygen and severely impairing its
transportation, leading patients to hypoxia which may be se-
vere. The magnitude of this clinical event will depend on the
amount of carbon monoxide formed in one minute as com-
pared to oxygen consumption.

High carbon monoxide volumes of 715 mLin two hours, corre-
spond to 6 mL.min"", which is close to half oxygen consump-
tion of a 3-kg neonate, which is approximately 12 mL.min™".
This amount of CO by contact of anesthetics with lime is only
experimentally obtained.

It should be noted that CO intoxication risk with halogenate
andsodalimeis always higherin children orlow weightadults
with low oxygen consumption. Wissing 2" has reported two
cases in Germany with sevoflurane ?2. Coincidentally, this is
the agent less forming CO in contact with soda lime, as de-
scribed in an experimental study with all currently used
halogenates 2"

Carbon monoxide intoxication goes easily unnoticeable for
beingveryfast. CO has approximately 200 times more affinity
to hemoglobin as compared to oxygen. This combination
(HbCO) forms a pink pigment similar to oxyhemoglobin
(HbO,), shifts saturation curve to the left and promotes clini-
cal repercussions such as tachycardia and increased coagu-
lationtime. These changes may be seen with low HbCO satu-
ration rates, approximately 4% to 8% '3,

Since the beginning, soda lime has presented some compli-
cations which haveresultedinits difficult use, however major
advantages, such of decreasing fresh gases flow and operat-
ingroom pollution, and improved inhalation system humidity,
have pushed research forward to improve it and assure the
continuity of its use.

Lack of calcium hydroxide or major predominance of sodium
hydroxide would produce excessive heatbeing necessaryan
adjustmentonits composition which startedto have more cal-
cium hydroxide and much less sodium and potassium hy-
droxide.

Another difficulty was the accurate addition of water until the
optimal percentage between 14% and 21% was established.
There are currently two basic concerns with lime composition
to prevent toxic substances formation when it is used with
halogenate anesthetics.

Firstone should think aboutthe correctway to use sufficiently
hydrated lime.

Adequate amount of water on lime, that is, in the recom-
mended amounts, impairs anesthetic absorption by lime
granules. If this occurs there is decreasing anesthetic in-
spired concentration when it should be high (induction) and
increasingitwhenitshould be low (emergence). Inaddition, it
increases contactof halogenates withlime, favoring theirme-
tabolism and the formation of toxic substances.
Anotherimportant aspect of lime hydration is that during car-
bon dioxide absorption, the first reaction is between this gas
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and water forming carbonic acid which is a weak acid. There-
action of this acid with strong base hydroxides is less
exothermal as compared to the direct reaction of CO, with
such strong bases.

Lack orsignificantwater decrease reaching critical levels be-
low4.5% may even contributeinamajorand determinantway
to high lime temperature increase resulting in more
halogenate anesthetic metabolism and surely the production
of potentially or knowingly toxic substances '8,

Thereis a chain reaction as from dehydrated or dried out soda
lime. There is temperature increase, more anesthetic absorp-
tion by lime granules and more degradation of these agents’
molecules with the production of compound A, CH2F-O-C
(CF3)=CF2, by reaction of hydroxides with sevoflurane. Car-
bon monoxide is also produced by the reaction of halogenates
and lime bases '®. These products are knowingly noxious for
humans. Compound A is nephrotoxic and may produce irre-
versible renal injury, and carbon monoxide leads to severe
hypoxia with blood coagulation changes .

PREVENTING TOXIC SUBSTANCES PRODUCTION

In addition to care with soda lime hydration, it is possible to
use lime without sodium and potassium hydroxides which are
strong bases and produce exothermal reaction with major
temperature increase °.

An experimental study has shown that with dehydrated soda
lime without sodium and potassium hydroxide, just with cal-
cium hydroxide, carbon monoxide production is much lower
inthe presence of desflurane, and compound Aproductionis
lower in the presence of sevoflurane. With this same lime,
however adequately hydrated, the production of those unde-
sirable substances is even lower °.

Care should be taken to use the newest possible soda lime
and when itis exposed to environment for many hours, such
as during weekends (more than 48 hours) itis recommended
toadd water (preferablydistilled water)intheratioof 25 mLfor
each 500 g of lime.

Sodium and potassium hydroxide-free soda lime, with cal-
cium hydroxide only, should be preferred.

CONCLUSION

Sodalimeinthe anesthesia machineinhalation systemis still
desirable for its major advantages, such as decreasing fresh
gases flow, anesthetic consumption and operating room pol-
lution and maintaining airway humidity. However it is neces-
sary that anesthesiologists take some care with lime compo-
sition, preferring those sufficiently hydrated (15%) and with
just calcium hydroxide as base to absorb carbon dioxide.
In case of doubt or suspicion of toxic substance formation
fresh gases flow (oxygen) should be increased to a minimum
of 1 respiratory minute/volume and distilled water should be
added to soda lime, approximately 25 mL for each 500 g of
lime.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 3, Maio - Junho, 2004



01

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

PREVENTING TOXIC SUBSTANCES PRODUCTION DURING CARBON DIOXIDE
ABSORPTION BY SODA LIME WITH HALOGENATE ANESTHETICS

REFERENCIAS - REFERENCES

. Wilson RE - Sodalime absorbent for industrial purposes. Ind Eng
Chem, 1920;12:1000-1006.

Waters RM - Clinical scope and utility of carbon dioxide filtration
with inhalation anesthesia. Anesth Analg, 1924,;3:20-28.
Waters RM - Advantages and techniques of carbon dioxide filtra-
tion with inhalation anesthesia. Anesth Analg, 1926;5:160-166.
Adriani J - The Effect of the varying of moisture content of soda
lime upon the efficiency of carbon dioxide absorption. Anesthe-
siology, 1945;6:163-171.

Adriani J - Disposal of carbon dioxide from devices used for in-
halation anesthesia. Anesthesiology, 1944;6:35-52.

Adriani J, Batten DH - The efficiency of moisture of barium and
calcium hydroxides in the absorption of CO, rebreathing ap-
pliances. Anesthesiology, 1945;6:35-52.

Adriani J - Soda lime containing indicators. Anesthesiology,
1944;5:45-53.

Hale DE - The rise and fall of soda lime. Anesth Analg, 1967;46:
648-655.

Adriani J - Rebreathing in anesthesia. South Med J, 1942;35:
798-804.

Grodin WK, Epstein MA, Epstein RA - Mechanisms of halothane
adsorption by dry soda-lime. Br J Anaesth, 1982;54:561-565.
Strum DP, Jonson BH, Eger Il El - Stability of sevoflurane in soda
lime. Anesthesiology, 1987;67:779-781

Lin J, Laster MJ, Eger Il El et al - Absorption and degradation of
sevoflurane and isoflurane in a conventional anesthetic circuit.
Anesth Analg, 1991;72:785-789.

Frink Jr EJ, Malan TP, Morgan SE et al - Quantification of the
degradation products of sevoflurane in two CO, absorbants dur-
ing low-flow anesthesia in surgical patients. Anesthesiology,
1992;77:1064-1069.

Fang ZX, Eger Il El - Factors affecting the concentration of com-
pound A resulting from the degradation of sevoflurane by soda
lime and baralyme in a standard anesthetic circuit. Anesth
Analg, 1995;81:564-568.

Hanaki C, Fuji K, Morio M et al - Decomposition of sevoflurane by
sodalime. Hiroshima J Med Sci, 1987;36:61-67.

Brown ES, Bakamjian V, Seniff AM - Performance of absorbents:
effect of moisture. Anesthesiology, 1959;20:613-617.

Eger Il El, Strum DP - The absorption and degradation of
isoflurane and 1-653 by dry soda lime at various temperatures.
Anesth Analg, 1987;66:1312-1315.

Strum DP, Eger Il EI - The degradation, absorption and solubility
of volatile anesthetics in soda lime depend on water content.
Anesth Analg, 1994;78:340-348.

Fang ZX, Eger Il El, Laster MJ et al - Carbon monoxide produc-
tion from degradation of desflurane, enflurane, isoflurane,
halothane, and sevoflurane by soda lime and baralyme. Anesth
Analg, 1995;80:1187-1193.

Harrison N, Knowles AC, Welchew EA - Carbon monoxide within
circle systems. Anaesthesia, 1996;51:1037-1040.

Wissing H, Kuhn I, Warnken U et al - Carbon monoxide produc-
tion from desflurane, enflurane, halothane, isoflurane, and
sevoflurane with dry soda lime. Anesthesiology, 2001;95:
1205-1212.

Braum J, Sitte T, Straub JM et al - Die reaction on sevoflurane
mettrickenem atemkalk. Uberlegungen anlablich eines
aktuellen zwischen falls. Anasth Intesivmed, 1998;39:11-16.
Narkool DM, Kirkpaltric JN - Treatment of acute carbon monoxide
poising with hyperbaric oxygen. A review of 115 cases. Ann
Emerg Med, 1985;14:1168-1182.

Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol

. 54, N° 3, Maio - Junho, 2004

24. Frink Jr EJ, Nogami WM, Morgan SE et al - High carboxyhemo-
globin concentrations occur in swine during desflurane anes-
thesia in presence of partially dried carbon dioxide absorbents.
Anesthesiology, 1997;87:308-316.

25. Goldberg ME, Cantillo J, Gratz | et al - Dose of compound A, not
sevoflurane, determines changes in the biochemical markers of
renal injury in healthy volunteers. Anesth Analg, 1999;88:
437-445.

26. Neumann MA, Laster MJ, Weiskopf RB et al - The elimination of
sodium and potassium hydroxides from desiccated soda lime
diminishes degradation of desflurane do carbon monoxide and
sevoflurane to compound Abut does not compromise carbon di-
oxide absorption. Anesth Analg, 1999;89:768-773.

RESUMEN

Saraiva RA-Como Evitarla Formacion de Substancias Toxicas
durante la Absorcién de Dioxido de Carbono por la Cal Sodada
con Uso de Anestésicos Halogenados

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La cal sodada desde el inicio
de su uso siempre presenté algunas complicaciones que
resultaron en dificultad en su aplicabilidad. No entanto, debido
a las grandes ventajas que ofrecia en relacién a la reduccion
del flujo de gases frescos, despolucion de la sala de cirugia y
humidificacion del sistema de inhalacién y via aérea, hicieron
con que continuasen las pesquisas para que pudiese ser
mejorada y corregida de forma que la continuidad de su
utilizacion sea asegurada. Actualmente existe el problema de
la deshidratacion con elevaciéon de la temperatura y de la
degradacion metabdlica de los anestésicos halogenados que
necesitan de cuidados especiales para evitar la formacion de
productos téxicos.

CONTENIDO: Existe una reaccion en cadena a partir de la cal
sodada deshidratada o resecada con bajos volumenes
porcentuales de agua. Hay aumento de la temperatura, mayor
absorcion de anestésico halogenado para el interior del
granulo de cal y en seguida mayor degradaciéon metabdlica de
las moléculas de estos agentes y consecuentemente la
producciéon de substancias téxicas como el Compuesto A porla
reaccion de los hidroxidos con el sevoflurano. Hay también
formacién de mondxido de carbono producido de la misma
forma por la reaccién entre los halogenados y las bases fuertes
de la cal. El compuesto A es nefrotéxico y el mondxido de
carbono lleva a la hipdxia y alteraciones graves de la
coagulaciéon de la sangre. Ademas de los cuidados para la
hidratacion de la cal sodada es posible usar ésta sin contener
las bases fuertes como los hidréxidos de potasio y de sodio,
conteniendo apenas hidréxido de calcio para evitar excesivo
aumento de la temperatura y grande degradacion metabdlica
de los halogenados sin perjudicar la absorcién del diéxido de
carbono.

CONCLUSIONES: Se debe tener el cuidado en usar la cal
sodada lo antes posible y cuando ella queda expuesta al medio
ambiente (aire seco) por muchas horas como porejemplo en un
final de semana (mas de 48 horas) es recomendable colocar
agua, de preferencia destilada, en la relaciéon de 25 ml para
cada 500 g de cal. Actualmente la industria esta bien informada
sobre el problema de la composicién de la cal, entonces, se
debe preferirla cal sodada que tenga solamente el hidréxido de
calcio y sea totalmente desprovista de hidroxido de potasio e
hidroxido de sodio.
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