Cartas

Dispositivo Antipoluente para o
Sistema Mapleson D

Sr Editor,

Gostariamos de comunicar a solugao por nés encon-
trada, em funcdo da preocupacéo com a poluicdo ambi-
ental a que somos expostos na sala de operacgéo devido
a inalacao cronica de gases . Em nossos servicos isto
se tornou evidente quando utilizamos sistemas sem ab-
sorcdo de CO2 em anestesia pediatrica (duplo T de
Baraka), sem a possibilidade de qualquer dispositivo
antipoluicéo.

A grande maioria dos hospitais, por motivos sobe-
jamente conhecidos, encontra-se impossibilitada de
adquirir materiais de anestesia. Desta forma achamos
oportuno mostrar um dispositivo simples e eficaz.

Normalmente os frascos plasticos de solu¢des sao
desprezados apds a administracéo de seus contetidos.
S&o estes os frascos utilizados para a construcdo do
sistema antipoluicdo: portanto, seu custo é praticamente
zero.

Conforme mostra a figura 1, o frasco deve ter um
orificio de 3 ou 4 cm de didmetro no fundo (B), do lado
oposto ao bico de adaptacdo do equipo de infusédo. Este
orificio permitira a entrada de ar e a manipulacdo do T
distal, caso seja necessario assistir a ventilagéo.

Como segundo passo, séo abertos os orificios C e D
(fig 1), no terco proximal ao fundo. Completa-se a
preparacdo com um corte de unido entre estes Ultimos
orificios (fig 1 - F), de forma a permitir a adaptacdo do

Fig 1 - Mostra os orificios a serem cortados no frasco de soro: A)
adaptacéo da bomba de vacuo, B) Orificio no fundo do frasco
para manuseio e entrada de ar, C e D) Orificios de passagem
do sistema de Baraka, e E) Corte de uniéo entre os orificios C
eD.

duplo T de Baraka, como mostram os esquemas das
figuras 1 e 2, sem a necessidade de desmonta-lo.

Conecta-se 0 vacuo ao orificio A para aspiracao ativa
dos gases expirados pelo bissonete distal, enquanto o
orificio B ndo permite geracdo de pressao negativa e
tampouco resisténcia a expiragdo ‘, independente do
fluxo de admissédo de gases utilizados (1,5 a 2 vezes o
volume minuto ).

Fica a sugestao de um dispositivo antipolui¢cdo que se
tem mostrado eficiente. Saliente-se que a efetividade foi
avaliada com a colocacgéo do cateter de capnégrafo junto
ao orificio B, sem que tenha havido detec¢édo de CO2.
Clinicamente, também nao se detectou odor de agente
halogenado préximo aos orificios do dispositivo.
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Fig 2 - Duplo T de Baraka montado no dispositivo.
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