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Nova Classificacdo da
Anestesia Inalatoria

D. G. Ledo, TSA'

Ledo DG- A new classification of inhalational anesthesia.

The author presents a new classification of inhalational anesthesia based on the fresh gas flow rates
into the anesthesia circuits. Disagreements concerning terms and expressions currently used in
anesthesiology and the absence of a classification based on the fresh gas flow rates and minute alveolar
volumes justifies this new approach: high flow inhalational anesthesia when fresh gas flow rates over the
minute alveolar volume; medium flow inhalational anesthesia when fresh gas flow rates between the
basal consumption of vapors and gases and the minutes alveolar volume, and basal flow inhalational
anesthesia when fresh gas flow rates similar to the basal consumption of vapors and gases. The terms

gualitative and quantitative anesthesia are also discussed and proposed.

Key Words: ANESTHESIA: qualitative, quantitative; ANESTHETICS: gases, vapors; ANESTHETIC
TECHNIQUE: inhalational; EQUIPMENT: circuits; OXYGEN: uptake

linguagem cientifica evolui com a expansdo e

0 progresso da ciéncia, criando termos que
transmitem novas idéias, definem novos conceitos
ou descrevem novas técnicas. Durante o0 processo
de geragcdo de novos termos, um ou mais vocabu-
los diferentes s&o propostos para identificar o
mesmo conceito ou técnica. A confusdo linglis-
tica criada impede a exata compreensdo da nova
idéia. Com o passar do tempo, os vocabulos
menos pertinentes desaparecem, sobrevivendo
aqueles capazes de descrever, interpretar e trans-
mitir a esséncia do novo conceito.

Na linguagem médica, a geracdo de novos
termos percorre as mesmas etapas. Em anestesiolo-
gia, a anestesia inalatéria atravessa, no memento,
um periodo de “confusdo linguistica” no que diz
respeito aos fluxos de admissdo de gases e vapores
anestésicos no sistema de inalacdo. Isto ocorreu
com a recente introducdo clinica de uma técnica
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de anestesia que utiliza fluxos de admissdo de
oxigénio, gases e vapores anestésicos muito mais
baixos do que aqueles rotineiramente empregados
até entdo.

O objetivo deste trabalho é analisar, criticamen-
te, a literatura brasileira que trata do fluxo de
admissdo de gases nos sistemas de inalagao,
identificar os desencontros de cita¢Bes, relacionar
os termos empregados nas classificacdes de anes-
tesia inalatéria e propor uma nova classificagcéo.

METODOLOGIA

Foram revisados oito trabalhos publicados na
Revista Brasileira de Anestesiologia ', que tra-
tam de fluxos de admissdo de gases nos sistemas de
inalacdo publicados entre 1981 e 1987, e revistas
as classificagBes dos sistemas de anestesia propos-
tas entre 1953 e 1986°*.

RESULTADOS

Foram encontradas e catalogadas dez referén-
cias diretas ou indiretas aos fluxos de admisséo de
gases. Diversos termos foram empregados para
designa-los. O significado clinico e pratico de
cada termo foi identificado. O resultado esté
apresentado na Tabela |. Verifica-se que termos
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Tabela | Termos encontrados na Rev. Bras. Anest.
I - Referéncia
Termos Significados (vol.: pag)
Baixo fluxo fluxo basal 01 (35:431)
Baixos fluxos fluxos basais 02 (37: 89)
Anestesia quantitativa anestesia com fluxos 03 (37: CBA 79)
basais quantitativa
Anestesia sem anestesia com fluxos 03 (37: CBA 79)
quantificagéo basais qualitativa
Anestesia anestesia com fluxos 04 (35: 219)
gquantitativa basais quantitativa
Baixo fluxo fluxo basal 05 (31: 389)
Sistema fechado fluxo basal 05 (31:389)
Método anestesia com 06 (35:219)
guantitativo fluxos basais
Método Fluxo basal 07 (36:101)
quantitativo
Método anestesia com fluxos 08 (36: 381)

guantitativo basais quantitativa

* Ver texto

diferentes foram usados para designar o mesmo
fluxo de admisséo.
Todas as classificacdes de anestesia inalatéria

encontradas na literatura anestesiologica, tanto

brasileirag,w.ucomo estl’angeil’a”‘m‘“,

utilizaram, preferencialmente, o sistema de inala-
¢do como paradigma. Também nestes casos foram
identificados termos ou expressfes diversas de-
signando o mesmo fluxo de admissdo".

O termo “low flow” tem sido usado largamen-
te, ora identificando fluxos entre 500 e 3.000 ml
de oxigénio, ora identificando fluxos basais™
**.A traducdo para baixos fluxos trouxe consigo
esta duplicidade de conceitos.

Varios autores tém usado os termos “baixo-flu-
x0” com a conotacdo de fluxo basal **° . E,
portanto, mais coerente usar esta terminologia em
detrimento daquela.

DISCUSSAO

Na realidade, apesar da multiplicidade de ter-
mos, apenas trés tipos de fluxo de admissdo sé&o
utilizados em anestesia inalatéria: 1 ) um fluxo
igual ou maior do que a ventilagdo alveolar, que
passa a ser denominado Fluxo alto; 2) um fluxo
menor do que a ventilacdo alveolar, porém maior
do que o consumo de oxigénio, gases ou vapores
anestésicos pelo doente, que passa a ser designado
Fluxo médio, e 3) um fluxo igual ao consumo de
oxigénio, gases e vapores anestésicos, identificado
como Fluxo basal,

Na classificacdo de sistemas de inalacdo de
Pereira e Vieira® (Tabela Il), considerada por
Parsloe”, Reis e Cols.”” a melhor classificagdo da
anestesia inalatéria, todos os sistemas sem absor-
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vedor de géas carbdnico s6 funcionam adequada-
mente com Fluxo alto de admissdo, enquanto que
0s sistemas com absorvedor de gas carbénico
podem funcionar com Fluxo alto ou Fluxo
médio. O sistema valvular é eclético, pois admite
Fluxo alto, Fluxo médio e Fluxo basal.

Na classificacdo de Moyers” (Tabela Ill), tanto
o sistema de inalacdo semi-aberto como o semi-fe-
chado ,podem ser usados com Fluxo médio de
admissdo, ndo havendo limite preciso entre eles.
Por este motivo ndo foi acolhido Pela comisséo
de normas técnicas da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia® " *

Na classificacdo de Gongalves™, muito seme-
lhante a proposta pela International Standards
Organization (ISO)” (Tabela IV), h4 uma clara
separacdo dos trés tipos de fluxo de admisséo.
Todavia, o limite entre o que se considera
reinalacdo dos gases expirados fica indefinido, o
gue torna ambas as classificagcdes imprecisas. Por
esta raz8o, também ndo foram acolhidas pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Em resumo, a terminologia brasileira emprega-
da para designar os fluxos de admissdo de gases
no sistema de inalagdo ndo os define. Nenhuma
classificacdo de anestesia inalatéria correlaciona os
tipos de anestesia com o fluxo de admissé@o de gases
a ser usado.

Trés tipos de anestesia inalatéria sdo propostos
de acordo com o fluxo de admissdo de gases no
sistema de inalacdo (Tabeta V).

1 ) Anestesia inalatéria com fluxo basal:.

Fluxo de admissdo de oxigénio igual ao
consumo basal e fluxo de admissdo de gases e

Tabelal | - Fluxos de admisséo de gases

Sistemas de inalacéo Fluxos de admissé&o

Sem absorvedor da CO, Caracteristicas

— Sistemas A, B, C, (D e F) Alto fluxo
de Mapleson, incluindo o

"T de Ayre"

— Sistemas com valvulas Alto fluxo

unidirecionais (sem
reinalagédo)

Com absorvedor de CO, Caracteristicas

— Vaivém Fluxos alto e médio
— Clrcular

Avalvular Fluxos alto e médio
Valvular Todos os fluxos

Segundo Pereira e Vieira’~ Rev Bras Anest, 1979; 29:115
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Tabela Il - Fluxos de admisséo de gases

Sistemas de inalagdo Fluxos de admisséo

Aberto Fluxo alto

Semi-aberto Fluxo médio
Semifechado Fluxo médio
Fechado Fluxo basal

Segundo Moyers J* -Anesthesiology,1953;14:609.

Tabela IV — Fluxos de admisséo de gases

Sistemas de inalagédo Fluxos de admisséo

Gongalves I.S.0. Caracteristica

Sem reinalagéo Fluxo alto
Com reinalagdo parcial Fluxo médio

Com reinalagao total Fluxo basal

Sem reinalagdo
Com reinalagao
Com reinalagéo

Gongalves B"— Rev Bras Anest, 1968; 18:73.
Reis GFF e cols.”- Rev Bras Anest, 1982; 32:139.
1.S.0.: International Standards Organization

Tabela V - Classificacdo de anestesia inatatoria

Anestesia inalatéria com Caracteristica

Fluxo total de admissao de gases
e vapores no sistema de inalagao
igual ou superior a ventilagdo
alveolar do paciente

Fluxo alto

Fluxo total de admissao de gases
e vapores no sistema de inalagao
entre a ventilacéo alveolar e

o fluxo basal.

Fluxo médio

Fluxo de admissao de oxigénio
exatamente igual ao consumo basal

e fluxo de admisséo de gases e

vapores anestésicos no sistema

de inalagdo igual ao consumo necessario
para manter um plano estavel de
anestesia cirdrgica.

Fluxo basal

Conceituacéo Caracteristica

Controle clinico do fluxo de
admisséo de gases e vapores
no sistema de inalagao.

Anestesia qualitativa

Controle quantitativo do fluxo
de admissao de oxigénio,
gases e vapores anestésicos

no sistema da inalacéo

Anestesia quantitativa

vapores anestésicos igual ao consumo necessério
para manter um piano de anestesia cirargica
estavel.

2) Anestesia inalatéria com fluxo médio:
Fluxo total de admissdo de oxigénio, gases e
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vapores anestésicos entre a ventilacdo alveolar e
fluxo basal.

3) Anestesia inalatéria com fluxo alto

Fluxo total de admissdo de oxigénio, gases e
vapores anestésicos igual ou superior a ventilacdo
alveolar.

Do ponto de vista pratico, esta classificacdo
permite distinguir imediatamente as diferencas
entre um fluxo alto de admiss@o e o fluxo basal.

A técnica de anestesia com fluxo alto de
admissdo dispensa calculos. Administra-se uma
propor¢cdo fixa de 0,/N,O e uma concentracédo
também pouco varidvel de vapor anestésico. O
excesso de gases e vapores € eliminado do sistema
de inalacdo. Polui o ambiente cirargico se nao
existir um mecanismo eficaz de evacuacéo e
permuta de ar. A concentracdo alveolar de anesté-
sico é uma fracdo nem sempre conhecida da
concentracdo administrada. Pequenas alteracdes nas
concentracdes admitidas sdo rapidamente acompa-
nhadas pelo sistema e apresentam alguma resposta
clinica. A anestesia pode ser rapidamente apro-
fundada ou superficializada quando desejado.

A técnica de anestesia com fluxo basal tem por
base céalculos predeterminados. E administrado
um fluxo de oxigénio de acordo com o consumo
basal de cada paciente e concentracdes de gases e
vapores anestésicos calculadas para manter um
piano de anestesia constante e estavel. Isto impli-
ca fornecer a cada paciente uma massa de
anestésico que atenda exata e estritamente a capta-
¢do tissular e ao consumo do anestésico pelo
doente, a todo instante. Em outras palavras, a
massa de anestésico administrada é progressiva-
mente menor em funcdo do tempo de anestesia®
. O sistema circular responde lentamente as
alteracdes nas concentracdes dos fluxos de admis-
sdo. N&o é possivel aprofundar rapidamente a
anestesia a ndo ser com concentracdes de admis-
sdo duas a trés vezes maior que a usual. Por outro
lado, a superficializacdo réapida s6 é possivel
sendo aberto o sistema e permitindo um alto
fluxo para “lavar” o sistema. Ndo ha escapes e,
portanto, ndo ha poluicdo ambiental.

A anestesia com fluxo médio, por outro lado, é
uma “terra de ninguém™° O fluxo total de
oxigénio, gases e vapores anestésicos é arbitraria-
mente escolhido. Podem ser empregados valores
pouco acima do fluxo basal até aqueles bem
proximos da ‘“ventilacdo alveolar”. Para conhecer
a concentracdo de anestésicos admitida ao sistema
de anestesia hd que aplicar a equacdo matemética
a seguir”.
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Qan [Vt + (0-E)-Vd. TR [+(I1-fR)Ca.Va[{ V1 + (U-E)]

Cad = " .
[Va + (U-E}] Vad
onde: Cad = concetracdo administrada de anestésicos

Qan: captacgao tecidual de anestésicos

Vt: ventilagdo por minuto

U: absorcéo da O,, N,O e vapores d'agua
e anestésicos

E : eliminacéo de vapor d’agua e CO,

Vd: espago morto. minuto

fR: fracional reinalada

Ca: concentracéo alveolar

Va: ventilagdo alveolar por minuto

Vad: volume administrado de anestésicos por minuto

| — fR: fracional eliminada do sistema

A simples observagcdo desta formula mostra
claramente a impossibilidade de sua utilizacdo
clinica. Fica-se sem saber se a concentragdo
administrada é suficiente ou demasiada para a
manutencdo do plano desejado de anestesia. O
controle da anestesia depende exclusivamente de
um “critério clinico” essencialmente subjetivo,
exceto se houver monitorizacdo continua da
concentracdo expirada de anestésico. Em outras
palavras, o controle do plano anestésico ndo é
feito com o conhecimento da quantidade de
anestésico captada ou da concentracdo provéavel
administrada ao paciente, mas basicamente pelo

Ledo D G — Nova classificagdo da anestesia inala-
téria.

Apontam-se, em analise critica, as dificuldades de
adocdo dos conceitos e classificagcbes de sistemas
e técnicas de anestesia inalatéria para os recursos
atualmente em uso, tais como anestesia quantita-
tiva e fluxos basais de gases. E proposta uma
nova classificacdo das anestesias inalatérias com
base no fluxo de admissdo de gases: anestesia
inalatéoria com fluxo basal, onde o fluxo de
admiss@o de oxigénio é igual ao consumo basal e
o fluxo de gases e vapores anestésicos é igual ao
consumo necessario para a manutengdo de uma
anestesia estavel; anestesia inalatoria com fluxo
médio, onde o fluxo total de oxigénio, outros
gases e vapores anestésicos estdo entre o fluxo
basal e a ventilagdo alveolar, e anestesia inalatoria
com fluxo alto, onde o fluxo total de oxigénio,
outros gases e vapores anestésicos é igual ou
superior a ventilacdo alveolar. S&o propostas
ainda novas definicbes conceituais de anestesia
inalatéria: anestesia inalatéria qualitativa, onde é
utilizado o controle clinico do plano de anestesia
para o ajuste dos fluxos de admissdo de gases e
vapores anestésicos, e anestesia inalatoria quanti-
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controle clinico. O excesso de gases e vapores
(I-fR) é eliminado do sistema de anestesia e a
poluicAo ambiental é tdo menor quanto maior for
a fracional reinalada.

Propde-se, outrossim, a definicdo de dois tipos

conceituais de anestesia inalatoria:

1) Anestesia inalatéria qualitativa

Aquela em que hd um controle clinico do
fluxo de admissdo de gases e vapores anestésicos
no sistema de inalagéao.

2) Anestesia inalatéria quantitativa

Aquela em que h& um controle quantitativo do
fluxo de admissdo de gases e vapores anestésicos
no sistema de inalagéo.

Em resumo, é apresentada uma nova classifica-
¢do de anestesia inalatéria, de acordo com o
fluxo de admissdo no sistema de inalagdo, que
ordena e esclarece a terminologia utilizada na
literatura anestesiolégica nacional.

A classificacdo proposta é simples: identifica os
trés fluxos de admissdo comumente empregados
na clinica, define as caracteristicas de cada fluxo,
permite uniformidade de conceituacdo e evita

equivocos indesejaveis.

Ledo D G — Nueva clasificacién de la anestesia
inhalatoria

Se apuntam, en analisis critica, las dificultades de
adopcidon de los conceptos y clasificaciones de
sistemas y técnicas de anestesia inhalatoria para
los recursos actualmente en use, tales como
anestesia cuantitativa y flujos basales de gases. Es
propuesta una clasificacion nueva de las anestesias
inhalatorias con base en el flujo de administracion
de gases: anestesia inhalatoria con flujo basal
donde el flujo de admisién de oxigeno es igual al
consumo basal y el fluxo de gases e vapores
anestésicos es igual al consumo necesario para la
manutencién de una anestesia estable; anestesia
inhalatoria con flujo promedio donde el flujo
total de oxigeno, otros gases y vapores anestési-
cos es entre el flujo basal y la ventilacion
alveolar, y anestesia inhalatoria con flujo alto
donde el flujo total de oxigeno, otros gases y
vapores anestésicos es igual o superior a la
ventilacién alveolar. Son, todavia, propuestas nue-
vas definiciones conceptuales de anestesia inhala-
toria: anestesia inhalatoria cualitativa donde es
utilizado el control clinico del plano de anestesia
para el ajuste de los flujos de admision de gases y
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tativa, onde o plano de anestesia é ajustado
dentro de critérios quantitativos baseados no
consumo basal de oxigénio e nos conceitos
matematicos da farmacocinética dos agentes inala-
térios.

Unitermos: ANESTESIA: qualitativa; ANESTE-

vapores anestésicos; y anestesia inhalatoria cuanti-
tativa donde el plano de anestesia es ajustado
dentro de criterios cuantitativos baseados en el
consumo basal de oxigeno y en los conceptos
matematicos de la farmacocinética de los agentes
inhalatorios.

SICOS: gases, volateis; TECNICA

ANESTESICA: inalatéria: EQUIPA-
MENTOS: sistemas; OXIGENIO: con-
sumo
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