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Artigo Cientifico

Mudancas no Fluxo de Gases Frescos Afetam o Volume
Corrente Liberado pelo Ventilador Durante Anestesia

J. A. Aldrete, MD*, J A. A. Leite, MD", A. L. S. Pappas, MD",
R. A. Castillo, MD’& E. Bradlev, J, MD?

Aldrete J A, Leite J A A, Pappas A L S, Castillo R A, Bradley E — Changes in fresh gas flow affect the
tidal volume discharged by the ventilator during anesthesia.

The aim of this study was to prove that changing fresh gas flow in ventilators would alter the tidal

volume (Vi) discharged to the patient.

Four ventilators were chosen: Narco Air Shields, 702 Frazer Harlake, Drager A-V and Ohio 7.000.
The volumes generated by the four ventilators were measured while changes in fresh gas flow were being
made simuitaneousty. At first fresh gas flow was setled at 101/min and each 15 minutes it was reduced by

1 litre.

Tidal volume (Vi) and minute volume (V) measurements were taken and the authors concluded that

the ventilators studied failed to release

the V,indicated when FGF

changed; the need of an

expirometer was observed to be a precise method of verifying the exact tidal volume released to the
anesthetized patient under controlled mechanical ventilation.
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consenso entre 0s anestesiologistas é de que,
O com a maioria dos ventiladores usados du-
rante anestesia, mudancas no FGF (fluxo de
gases frescos) que saem do ventilador para o
sistema ventilatério do aparelho de anestesia
usualmente ndo alteram o Vt (volume corrente)
liberado para o paciente, desde que o volume
fixado no ventilador ndo sofra nenhuma altera-
¢ 8 0"" Entretanto Ghani® verificou que varian-
do o FGF de 2,5 para 10 Lmin*o volume
minuto é aumentado significativamente. Com esta
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idéia em mente, verificamos o funcionamento de
quatro ventiladores.

METODOLOGIA

Nos medimos o volume de gas liberado por
quatro ventiladores usados em anestesia, enquanto
o “FGF" estava sendo reduzido gradativamente.
Os ventiladores estudados foram: Narco Air
Shields, 702 Frazer Harlake, Drager A-V e Ohio
7000. Em todas as observacdes realizadas o
mesmo ventildmetro, Fraser Harlake, foi adaptado
proximalmente ao conector plastico em forma de
“Y” do sistema ventilatério do aparelho de
anestesia, e distalmente ao baldo reservatorio com
um tubo corrugado de aproximadamente 100 ml
de capacidade, para simular um caso clinico.
Foram medidos os volumes correntes gerados
pelos quatro ventiladores. Comecgando em
10 L.min", o FGF foi diminuido a cada 15 min,
um litro de cada vez, até 1 L.min*, e também
0,5 e 0,3 L.min", usando a relagdo 1 :E constante
de 1:2. A cada momento 0s movimentos dos foles
foram confirmados como sendo precisamente
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Fig. 1 Diminuindo o total do fluxo de gases houve uma dimi-
nuicdo no volume real liberado pelos ventiladores, sendo
que o ventilador Drager A-V mostrou uma diminui¢do
significativa, comparada com os outros trés ventiladores
estudados.
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Fig. 2 As pressdes maximas diminuiram quando os volumes
totais de gases frescos foram diminuidos, entretanto os
ventiladores Ohio 7000, 702 Fraser Harlake e Narco Air
Shields ndo mostraram nenhum declinio significativo. O
ventilador Drager A-V mostrou um declinio significativo,
mas como pode sar observada a pressdo maxima inicial
estava alta inicialmente.
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1.000 ml de volume e uma frequéncia de 10/min
como foram inicialmente determinados.

Medidas da pressdo maxima, Vc (volume cor-
rente) e V (volume minuto) foram feitas a cada
momento.

RESULTADOS

Todos os ventiladores falharam em liberar,
consistentemente, o Vt indicado, quando os FGF
foram modificados. Diferencas entre os ventilado-
res foram também encontradas. Quando o fluxo
foi fixado em 10 L.min*, 0 Ohio 7000 liberou
um Vt 24% mais alto do que esperado, enquanto
nenhuma diferengca foi mostrada com Drager A-V.

Entretanto, com a queda gradativa do FGF, foi
notado que o ventilador Drager A-V liberou
somente 660 ml a 0,3 L.min". Os resultados
mostraram uma correlagdo significante para altera-
¢bes em V (volume minuto), pressdo méxima e
FGF (r =0,998 e p< 0,01).

DISCUSSAO

O Vt medido nos ventiladores estudados mos-
traram diferir expressivamente daquele mostrado
pelo movimento dos foles quando o FGF foi
alterado.

Quando o FGF foi fixado em 10 L.min", trés
dos quatro ventiladores liberaram um Vt maior
que aquele demonstrado; com menos de
7 L.min"todos os ventiladores liberaram um Vt
menor do que aquele indicado no fole, demons-
trando que o volume de gases dado ao paciente
necessariamente ndo depende da alteracdo do
FGF e nem do deslocamento do fole (mesmo na
presenca de uma relacdo constante entre inspira-
¢do e expiracdo). Isto significa que quando o FGF é
alterado de um fluxo alto para um fluxo baixo
ou vice-versa, hipoventilagdo ou hiperventilagdo
podem ocorrer respectivamente. Além disso, um
aumento no FGF pode resultar em um aumento
da pressdo méxima, o qual usualmente leva a um
aumento de ventilagdo ndo aproveitada®. O fend-
meno ndo pode ser explicado somente baseado na
compressdo dos gases inspiratérios, a ndo ser que a
pressdo méxima tenha sido também alterada.

Por estas razdes o acoplamento de um expird-
metro é recomendado para verificar o Vt real
liberado para o paciente anestesiado, tendo a
ventilacdo controlada mecanicamente. Monitorizar
a pressdo maxima somente pode ser errdneo,
desde que este pardmetro possa ser afetado pelas
mudancas das complacéncias pulmonar e toracica.
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FLUXOS DE GASES FRESCOS AFETAM O VOLUME CORRENTE

Aldrete J A, Leite J A A, Pappas A L S, Castillo
R A, Bradley J E — Mudangas no fluxo de gases
frescos afetam o volume corrente liberado pelo
ventilador durante anestesia.

O objetivo deste estudo foi provar que mudando
o fluxo de gases frescos em ventiladores, altteraria
o Vt (votume corrente) liberado para o paciente.
Quatro ventiladores foram selecionados: Narco
Air Shields, 702 Frazer Harlake, Drager A-V e
Ohio 7.000. Os volumes gerados pelos quatro ven-
tiladores foram medidos, enquanto trocas no flu-
xo de gases frescos estavam sendo feitas simulta -
neamente. Os fluxos de gases frescos foram ini-
cialmente fixados em 10 L.min"e a cada 15 minu-
tos foram diminuidos em 1 L.

Medidas de Vc (volume corrente) e V (volume
minuto) foram feitas e os autores concluiram que
os ventiladores estudados falharam em liberar o
Vt indicado, quando os FG F foram trocados. A
necessidade de urn expirdmetro foi observada co-
mo sendo uma maneira precisa de verificar o exa-
to volume corrente liberado para o paciente anes-
tesiado, tendo a respiragdo mecanicamente con-
trolada.

Unitermos: ANESTESIA; EQUIPAMENTOS: apa-
relho de anestesia; TECNICAS DE
MEDICACAQ: volume corrente, ventilo-
metria; VENTILADORES

Aldrete J A, Leite J AA, Pappas A L S, Castillo
R A, Bradley J E — Cambios en el flujo de gases
frescos afectan el volumen corriente libertado por
el ventilator durante la anestesia.

Et objetivo de este estudio fué provar que cam-
biando e! flujo de gases frescos en ventiladores,
alteraria el Vt (volumen corriente) libertado para
el paciente.

Cuatro ventiladores fueron seleccionados: Narco
Air Shields, 702 Frazer Harlake, Drager A-V y
Ohio 7.000. Los volumenes generados por los
cuatro ventiladores fueron medidos, en cuanto
que cambios de flujos de gases frescos estaban
siendo simultaneamente hechos. Los flujos de ga-
ses frescos fueron inicialmente fijados en 10
L.min"y a cada 15 minutos fueron diminuidos en
1L,

Medidas de Vc (volumen corriente ) y V (volumen
minuto) fueron hechas, y los autores concluyeron
que los ventiladores estudiados fallaron en libertar
el Vt indicado, cuando los FGF fueron cambia-
dos. La necesidad de un expirémetro fué observa-
da como siendo una forma precisa de verificar el
volumen exacto de corriente libertado para el pa-
ciente anestesiado, teniendo mecénicamente la
respiracion controlada.
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