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Anestesia com Baixos Fluxos de Gases:
Uso de Vaporizador tipo “Kettle” com Novos
Intervalos

D.G. Ledo! Z.E.G. Vieira, TSA? & R.A. Saraiva, TSA®

Ledo D G, Vieira ZE G, Saraiva R A — The use of copper kettle vaporizer in lowflow closed circuit
anesthesia.

Tc simplify the lowflow closed system technigue the AA suggest longer time Intervals without
changing the vaporizing flow. The time intervals suggested coincide with the even numbers reported
by Lowe: 0 to 4 min, 4 to 16 min, 16 to 36 min etc. The vaporizing flow calculated for 1 min s
maintained from O to 4 min, the flow calculated for 9 min is maintained from 4 to 16 min, the flow
calculated for 25 min is maintained from 16 to 36 min, and so on. During the first hour of
anesthesia there would be only four changes in the vaporizing flow and during the next hour two
more changes. Tables correlating the vaporizing flow, the weight of the patient and the timing may
be easily deducted using Lowe’s equation.

‘To test the efficiency and the safety of the suggested technique, two groups of 20 patients each
were anesthetized with enflurane. In the control group the classic technique injections of liquid
anesthetic into the closed system was employed; in copper Kettle vaporizer group, fixed pre-calculated
vaporizing flows were used during longer time intervals as described above.

There were no significant differences in the blood pressure, cardiac rate or other measured
parameters during anesthesia between the two groups. No complications due to the technique were
recorded during anesthesia or during recovery from anesthesia. The volume of enflurane used up In
hoth groups was similar.

In conclusion, the use of previously calculated fixed vaporizing flows in a copper Kettle vaporizer
during longer time intervals suggested by the AA simpiified the lowflow closed system anesthesia techni-

gue and maintained its efficiency and its safety.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: quantitative; ANESTHETIC: volatile, entiurane;
CALCULUS: vapor quantity; EQUIPMENT: vaporizers, copper kettle, circuit, closed
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serem usados com vaporizadores tipo “Kettlg”.
Este tipo de vaporizador tem fluxo de borbuiha-
mento medido por fluxdmetro préprio, que per-
mite calcular com facilidade o fluxo de sarda de
vapor saturado de anestésico. O fluxo saturado de
vapor & diretamente proporcicnal ao fluxo de
borbulhamento na mesma temperatura.

Manuseando 0s dados acima citados podem ser
construidas tabelas tedricas mostrando o volume
de vapor consumido por minuto (fluxo) de
acordo com o peso do individuo, a temperatura e
0 tpo de anestésico. Como uma alteracdao de
fluxo no fluxometro de borbulhamento minuto &
minuto seria impraticavel, estas tabelas indicam as
alteracoes no fluxdometro que deverdo ser realiza-
das em determinados Iintervalos de tempo. Lowe e
col. propuseram os tntervalos iniciados em 0O, 1,
4, 9, 16, 25...min, que correspondem ac
quadrado dos numeros naturais. Na pratica, estes
intervalos sdo demasiado curtos, em especial
durante os primeiros 10 min da anestesia, quandc
O anestesiologista tem indmeras tarefas a serem
cumpridas. Por esta razao novos intervalos de
tempoO sdo aqul propostos.

Atentando que os Iintervalos de tempo (0, 1, 4,
9, 16...) s80 periodos de consumo ou captacdo
Igual de anestésicos, eles podem ser agrupados aos
pares (0O a 4, 4 a 16. . .). Note-se que cada novo
Intervalo inicia e termina em ndmeros pares. Os
tempos (mpares correspondem a média de fluxo
de cada intervalo. Portanto, calculando-se pela
formula (1) o fluxopara os tempos impares obtém-
se teoricamente um fluxo para todo o Intervalo.
Exemplificando: O fluxo de borbulhamento de
anestésico calculado para o tempo de 1 seria
suficiente para suprir a demanda de captacdo de O
a 4 min, aquele sglculade para o tempo de 9
supriria o intervalo de 4 a 16 min e assim por
diante. Com 1ss0 05 Intervalos de tempo tor-
nam-se mais tongos, de fdcil memorizagdo e
execucdo, da mesma forma os tempos medios
para alterar o fluxo de borbulhamento tambem
ficam de facil memorizacdo e calculo.

Com essa idéia foi construida a Tabela |.

Note-se na Tabela | que os Intervalos em gue se
mantem o mesmo fluxo de borbulhamento cres-
cem 8 min a partir do 19 intervalo (ou seja: 4,
12, 20, 28...} o mesmo ocorrendo com 0S
intervalos entre os tempos médios (8, 16) facili-
tando os calculos dos tempos medios e intervalos
sequintes. O fluxo de vapor para cada intervalo
corresponde ao fluxo do 19 intervalo dividido
pela raiz quadrada do tempo médio do respectivo
intervalo, ou seja, 0s NUmMeros naturais fmpares.

80

Como anteriormente citado, 0 vapor gde aneste-
sico volatil s6 é factivel havendo um fluxo de gds
através do vaporizador. Cada ml de fluxo de gas
totalmente saturado contem um certo volume de
vapor do anestesico, que varia com a temperatura.
A relacdao entre volume de vapor do anestesico,
fluxo de borbulhamento e temperatura € mostra-
da na Tabela Il para o enflurano.

Quando se utiliza enflurano, o fluxo de borbu-
lhamento necessdrio para a inducado da anestesia
com “baixo-fluxoc’ de gases® é superior ao fluxo
basal de oxigénio requerido pelo paciente. Tal
fato- tmpossibitita manter o Ssistema completa-
mente fechado nos primeiros minutos da aneste-
sia; haveria pois hiperpressdo no sistema obrigan-
do a abertura da valvula de escape. Para contor-
nar este inconvenlente a anestesia com enflurano
deve ser iniciada com a boisa respiratoria semi-
preenchida, esta acumulara lentamente 0 excessc
inicial de gases. Pela mesma razao deve-se omitir a
dose previa de vapor anestesico para enchimentc
do sistema (dose “prime’’}.

Para testar a eficacia e a praticabilidade da
anestesia gquantitativa com vaporizador tipo Ket-
tie”’, 0s novos intervalos propostos e compara-los
com a anestesia guantitativa com injecdes de
anestésico |fquido no sistema de inalacdo fol
realizado o0 presente ensaio clinico.

METODOLOGIA

Obtivemos ¢consentimento verbal de 20 pacien-
tes estado fisico | e It (ASA), sem doenca
cardiorrespiratoria, escalados para cirurgia eletiva,

Todos os pacientes foram examinados no dia
anterior a cirurgia e receberam diazepam comao
medicacao pre-anestésica por via oral na noite de
vespera € uma hora antes do ato anestésico-cirur-
qICo.

Na sala de cirurgia todos os pacientes foram
monitorizados com estetoscopic precordial e apos
a Intubacdo orotragueal, com estetoscoHpio esofa-
giano, ECG continuo, pressdo arterial com man-
gulto pneumatico pelo - "meétodo auscultatorio,
observacao da perfusdo periférica por compressao
da polpa digital, e freguéncia cardiaca. Uma vela
periferica fol canulizada com cateter plastico
18 G.

Todos 0s pacientes foram desnitrogenados com
O, a 100% (6 L.min') por 5min, sob mascara.
A inducdo foi conduzida com tiopental sédico
a 2,5% (5 mg.kg™ ') e succinilcolina na dose de 1 a
1,6mg.kg™" foi empregada para facilitar a intuba-
cdo oro-traqueal {(1OT). Apos a |I0T o térax de
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Tabela ]l — Volume de vapor de enflurano {ml.min1)
intervalo {min} Oa4 4a16 16a36 38ab64 64a 100
Tempo médio (min) 1 9 25 49 81
Duracio do intervalo {minl 4 12 20 28 36
Peso (kg) N% de Brody

100 31,6 262 87,3 hZ A4 37,4 29,1

80 29,2 244 81,3 48,8 34,9 27,1

80 26,7 220 73,3 44 0 314 24 .4

75 254 210 70,0 42 .0 30,0 23.3

70 24 .2 200 66,7 40,0 28,6 22,2

65 22 8 189 630  37.8 270 21,0

60 21,5 178 59,3 35,6 25,4 19.8

65 201 166 55,3 33,2 23,7 18.4

50 18,8 157 2.3 31,4 224 11,4

45 7.3 143 477 28,0 20,4 15,9

40 15,9 131 437 26,2 18,7 146
35 14,3 118 39 3 23,6 18,9 131
Tabela |1 — Relacdo temperatura/vapor de enflurano/fluxo de bor-

buthamento

10°C —1:59 25°C —1:25
159C —1: 4,5 26°Cc —1:24
18°Cc —1:3.8 28°C — 1: 2,1
20°C —1: 3,3 30°C —1:1,8
22°C —1: 3,0 36°C —1:1,2
24°C — 1: 2.6

todos 0s pacientes fol auscultado bilateraimente e
insuflado o balonete do tubo tragqueal com
volume minimo de vedacdo, conferido pela aus-
culta laringéia. Atropinizacdo e relaxantes adespo-
larizantes somente foram empregados NES Casos
indicados.

Todos os pacientes foram anestesiados com
enflurano, utilizando um sistema com absorvedor
de CO, com valvulas ins-expiratoria no cabecote
do depdsito duplo de cal-sodada.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de
dez. Um grupo controle (grupo I} foi anestesiado
sequndo a técnica descrita por Silvae col.'r ® e ¢
grupo em estudo (grupo [} foi anestesiado pels
sequinte técnica: Apds a 10T a bolsa reservatoric
foi esvaziada pela metade, o sistema fol fechado €
o0 fluxo de borbulhamento fixado para o intervaic
de O a 4 min, de acordo com o peso do paciente
e a temperatura lida no vaporizador. Este fluxo
de borbulhamento resulta do produto encontrado
na Tabela| versus a proporcdo encontrada na
Tabela |I. Ao final de cada intervaloc de tluxc
constante, este fluxo foi reduzido conforme as
Tabelas | e Il. O fluxo de O, complementar foi
ajustado de acordo com as necessidades metaboli-
cas dos pacientes avaliada pelo maior ou menor
volume da bolsa reservatdrio. O controle clinice
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da profundidade da anestesia orientou a redug¢do
ou ¢ aumento do fluxo previsto de borbulhamen-
10.

Fcram registradas as variagoes da pressdo arte-
rial sistolica (PAs), diastdlica (PAd), média (PAm)
e da frequéncia cardiaca (FC}, bem como o
consumo de vapor de enflurano (baseado no
fluxo de borbulhamento} em cada intervalo de
tempo, para compara-los com 0s valores previstos
teoricamente. A PAM foi registrada como um
terco da diferenca PAs-PAd adicionada a PAd, ou
seja:

(PAs — PAd)

PAM = + PAd (2)

3

Foi utilizado o teste "t” de Student para a

‘analise estatfstica.

RESULTADOS

Os procedimentos cirurgicos, dados dos pacien-
tes e drogas utilizadas s30 apresentados nas
Tabelas [, IV e V respectivamente, mostrando
que 0Ss grupos Sao comparaveis.

Quanto ao comportamento da pressao arterial
(Tabela V1) houve uma reducdo da PAs (mdximc
205% e 24,7%) logo apds a inducdo que fol
estatisticamente significativa em retacao ao pre-
anestésico {porém ndo significativa entre os dois
grupos) e que se manteve durante o restante do
procedimento. Este comportamento da PAs serviu

Tabela 1l — Tipos de cirurgia
Grupo | Grupo i
7
Laparotomias 1 3
Lombotomias 1 1
Ostectomias 5 4
Cutras 3 2
Total 10 10
Tabela 1V — Dados dos pacientes
Grupo | Grupo 11
|dade 29,7 8.1 27.2%11,7
Peso 6881838 546X 11,4
/ Masculino 6 5
Sexo
Feminino 4 5
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Tabela V — Drogas utilizadas como um dos parametros clinicos da maior ou
menor profundidade da anestesia. A PAd apresen-
Grupo | Grupo I o C e .
tou pequenas variagoes pouco significativas em
Tiopental sédico {mg) 3625+ 74,8 302,5+£909 relacac ao Df‘é'aﬂeStéSiCQ Ou entre 0s grupos. A
Succinilcolina (mg) 73,3% 16,6 86,0 * 25.0 PAmM apresentou queda significativa em relagdo ao
Pancurdnio pré-anestésico e ndo apresentou diferencas signifi-
Nao usou 3 cativas entre os dois grupos (Figura 1).
Usou 7 7 A frequéncia cardiaca (Figura?2) se elevou
Atropina significativamente em relacao ao periodo pré-anes-
Ndo usou - 6 tésico, sem diferengas significativas entre os gru-
Uisou 10 4 DOS.
Tabela VI — Parametros clinicos. Grupo | — Controle
PAs PAd
(rnm Hg) _(kPa) (mm Hg) _{kPa)
X 18D X * SD X + SD X * 8D
Pré operatorio 114 16 15,2 2,1 78 10 10,4 13
15 *96 12 12,8 16 71 10 9.5 1,3
30’ *g5 g 12,7 1,2 * 68 9 9,1 1,2
45’ *99 10 13,2 1,3 73 11 9,7 1,5
60’ *100 12 13,3 1,6 74 10 9,9 1,3
80" *100 13 13,3 1,7 71 7 9.5 0.9
Grupo Il — Estudo
Pré-operatorio 117 12 15,6 1,6 83 9 11,1 1,2
15° *a9 20 13,2 2,7 78 14 10,4 1.9
30° *97 27 12,9 3,6 75 22 10,0 2,9
45’ *9¢ 27 12,8 3,6 70 19 9,3 2,5
60" *97 21 12,9 2,8 *70 13 9.3 1,7
80" * 99 14 13,2 1,9 76 6 10,1 0,8
Nrvel de significdncia: p = 0,058 (Teste “t” de Student/
* Em relacdo ao pré-operatorio
Mo hd diferenca estatisticamente significativa em relacao aos grupas
» GRUPQ CONTRULE
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Ndo houve diferenca estatisticamente significa-

GRUPO CONTROLE * g
a ONTR tiva quanto ao consumo de anestésico entre os

GRUPO ESTUDO

dois grupos, seja no total do procedimento, seja
1301 T* nos diversos intervalos de tempo (Figura 3).
i20- _
DISCUSSAQ

| 10-

100- A propagacdo do meétodo de baixo fluxo de
- gases com a técnica de injecdes intermitentes de
& 90 anestésico fiquido no sistema de inalacdo encon-

80- tra seu maior obstdculo na complexidade da sua

execucdo, demandando atencdo précisa para cur-

70- B tos intervalos de tempo e manipulacdes demasia-

do frequentes da seringa de injecdo, em especial
- durante os primeiros 16 min de anestesia {cinco
T injecOes). Uma técnica de execucdo mais simples,
PRE 15 30 45 60 80 com apenas trés manipulactes do fluxo de borbu-
MINUTOS lhamento nos primeiros 25 min de anestesia,
factlita a maior divulgacdo do método. A nova
Fig. 2 Freqiiéncia cardfaca. tecnica compara-se favoravelmente com aquela
|2
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Fig. 3 Consumo de enflurano.
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descrita por Silva e col. no que diz respeito as
alteracbes da PA e FC, bem comoc quanto ac
consumo de anestésicos. [odavia exige para Sua
execucdo um vaporizador do tipo “Kettle”. Técni-
ca semelhante é descrita por Lowe e Ernst, porém
os. intervalos de tempo para modificagoes dos
fluxos de borbulhamento agora propostos sdo

Ledo D G, VieiraZE G, Saraiva R A — Anes-
tesia com baixos fluxos de gases: uso de vapo-
rizador tipo “Kettle’” com novos intervalos.

A dificuldade de aceitacdo e propagagao da
anestesia com baixos fluxos de gases encontra
seu maior obstaculo na complexidade de sug
execucao, demandando extrema atencao para 0S
minutos transcorridos e acgdes rapidas, sejam
injecOes intermitentes de anestésico liquido, se-
jam modificacbes frequentes do fluxo de bor-
bulhamento através do vaporizador. Ainda mais,
tudo isto ocorre num momento critico, nNos
primeiros 16 min da indu¢do, quando ha nu-
meras outras tarefas que também demandam
atencdo e acao.

Para simplificar a técnica, os AA propdoem o
emprego de vaporizador tipo ‘“‘Kettle” com in-
tervalos de tempo mais longos, para alteracoes
no fluxo de borbulhamento. Estes intervalos cor-
respondem aos tempos pares referidos por Lowe,
isto ¢, 0 a 4min, 4 a 16min, 16 a 36
etc., e o fluxo de vapor anestésico é pre-
viamente calculado para ©s tempos (mpares re-
feridos por Lowe, isto é, 1, 9, 25 min etc. Em
outras palavras, de 0 a 4 min mantém-se fixo
o fiuxo de borbulhamento calculado para
1 min, de 4 a 16 min aquele de 9 min, de 16
a 36min o previsto para 25 min, de 36 a
64 min o calculado para 49 min e assim por
diante. Nota-se que na primeira hora de aneste-
sia hd apenas quatro manipulagdoes dos fluxo-
metros sem perda de precisao do método. Ta-
belas de previsdo da quantidade de vapor anes-
tésico, em ml por minuto, para cada anestésicc
sio facilmente construidas utilizando-se a equa-
cdao de Lowe.

Para testar a eficiéncia e a seguranga do méto-
do proposto, dois grupos de 20 pacientes fo-
ram anestesiados com enfluranc: um grupo
controle empregando-se a técnica classica descri-
ta por Silva e col. com injecGes de enflurano
liquido e um grupo de estudo em que empre-
gou-se um vaporizador tipo “Kettle” e fluxos
de borbulhamento fixos durante intervalos de

94

mais espacados exigindo menos manipuiacao dos
controles. A dose prévia de enchimento {(prime)
foi omitida, o que resultou em pequena demora
na inducao da anestesia, compensada por uma
maior seguranca do metodo ao evitar uma possi-
vel sobredose em pacientes mais sensiveis ac
anestesico.

Ledo D G, VieiraZE G, Saraiva R A — Aneste-
sia com bajos flujos de gases: uso de vaporiza-
dor tipo “Kettle” con intervalos nuevos.

La dificultad de aceptacidn y propagacion de
la anestesia con bajos flujos de gases encuentra
grande obstaculo en la complejidad -de su eje-
cucion, requeriendo extrema atencién para los
minutos transcurridos vy rapidas acciones, vya
sean inyecciones intermitentes de anestésico |-
guido, ya sean modificaciones frecuentes del
fluyjo de burbujas através del vaporizador. Audn
mas, todo esto ocurre en un momento critico,
en los primeros 16 min de la induccion, cuan-
do hay innumeros trabajos que también requie-
ren atencion y accion.

Para simplificar la técnica, los AA proponen el
empleo de vaporizador tipo “‘Kettle” com in-
tervalos mas largos de tiempo, para wlteraciones
en el flujo de burbujas. Estos intervalos corres-
ponden a los tiempos pares referidos por Lowe,
o sea, 0O a 4 min, 4 a 16 min, 16 a 36
etc., v el flujo de vapor anestésico es previa-
mente caiculado para los tiempos mpares refe-
ridos por Lowe, o sea/)l, 9, 25 min etc. En
otras palabras, de 0 a 4 min se mantiene fijo
el flujo de burbujas calculado para ' min, de 4
a 16 min aquel de 9min, de 16 a 36 min el
previsto para 25 min, de 36 a 64 min el calcu-
lado para 49 min y asi continuamente. Se nota
que en la primera hora de anestesia apenas
hay cuatro manipulaciones de los fujometros
sin pérdida de precisibn de método. E! indice
de prevision de la cantidad de vapor anesté-
sico, en ml por minuto, para cada anestésico,
son facilmente construidos utilizando ia ecua-

cion de Lowe.
Para testar la eficiencia y la seguridad del me-

todo propuesto, dos grupos de 20 pacientes
fueron anestesiados con enflurano: en un grupo
control, se empled la técnica clasica descrita
por Silva y col. con inyecciones de enfiurano
liquido y un grupo de estudio en que se
empled un vaporizador tipo “Kettle” y tlujos
de burbujas fijas durante intervalos de tiempc
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tempo mais longos, de acordo com a proposte
acima. Os resultados foram compardveis quanto
ao comportamento da pressdo arteriai, da fre-
qléncia cardiaca, bem como quanto ao consu-
mo de anestésico. Nao foram registrados quais-
quer complicacOes per ou pds-anestésicas atri-
buiveis a0 método.

Os AA concluem que o emprego de vaporiza-
dor tipo “Kettle” e fluxos de borbulhamento
fixos, previamente calculados, durante intervalos
mais longos aqui propostos simplificam a exe-
cucdo da anestesia com baixos fluxos de gases
e facilitam © seu uso rotineiro, sem reduzir a
eficiéncia, a eficdcia ou a seguranca do meto-
do.

Unitermos: ANESTESICOS: volatil, enflurano;
CALCULOS: quantidade de vapor;
EQUIPAMENTOS: sistema, com
absorvedor de CO,, vaporizador, ti-
po ‘“Kettle’”’; TECNICAS ANESTE-
SICAS: quantitativa

mas largos, de acuerdo con la propuesta encl-
ma. Los resultados fueron comparables cuanto
al comportamiento de la presion arterial, de la
frecuencia cardiaca, bién como cuanto al con-
sumo de anestésico. No fueron registradas nin-
gun tipo de complicaciones per o pos-aneste-
sicas que puedan ser atribuidas al método,

Los AA concluyen gue el empleo del vaporiza-
dor tipo “Kettie’" y flujos de burbujas fijas,
calculados previamente, durante intervalos mas
largos agu( propuestos, simplifican la ejecucion
de la anestesia con flujos bajos de gases vy
facilitan su uso rutinero, sin reducir la eficien-
cia, la eficacia y o la sequridad del meétodo.
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Resumo de Literatura

BLOQUEIO SUBARACNOIDEO “EM SELA” COM
PETIDINA PARA CIRURGIAS PERINEAIS

Foi praticado blogueio subaracnéideo “em sela” com petidina em 111 pacientes
submetidos a operaces perineais de curta duracdo. A dose de 0,5 mg.kg ' de
petidina em solucdo a 5% foi injetada no espago subaracnoideo em L,-Ls ou
[-S,, com o paciente na posicdo sentada. O blogqueio sensorial foi obtido dentro
de 528 min (média), estendendo-se a drea sacrococcigea, ao perineo e 8 superficie
posterior das coxas. Foi acompanhado 1 a 2 min mais tarde por bloqueio motor.
Parédmetros hemodindmicos transoperatorios normais. Ndo se detectou depressdo
respiratéria. O blogueio sensorial durou em média 141 min e acompanhou-se de
analgesia pos-operatoria com duracdo média de. 301 min, O bloqueio motor
regrediu sempre antes do sensorial. Foram observadas complicacbes neurolOgicas
pOs-operatérias em trés pacientes: cefaléia em um, cefaléia +dor lombar em um,
dor lombar + rigidez de nuca + fotofobia + fraqueza muscular nas pernas em um.
Além disso, ocorreram pruridos em 6,3% dos casos, nduseas e vomitos em 4,5% e
retencdo urindria em 1,8%. Os autores consideram que a baixa Incidéncia de
complicacbes finclusive depressic respiratoria) deve-se @ minima difusdo rostral da
petidina, a qual pode ser atribuida a sua alta lipossolubilidade quando comparada
a morfina.

Acalovschi |, Ene V, Lorinczi E, Nicolaus F — Saddle block with petidine for peri-
neal operations. Br J Anaesth 1986; 58: 1012-1016.

COMENTARIO. O trabalho merece alguns reparos, a comegar pelo t'tulo. Na
realidade, os opidceos introduzidos no canal raquidiano ndo porporcionam bloqueio
nervoso tipico, como 0s anestésicos locais. Em sequndo lugar, € dificil aceitar que
um opidceo introduzido no espagco subaracndideo (sem outras drogas ou tecrnicas
complementares) desenvolva analgesia cirurgica, ainda que para operacoes Simples
de perineo. Por dltimo, a analgesia pos-operatéria obtida é de curta duracdo, pelo
menos quando comparada @ da morfina pela mesma via. Este conjunto de dados
ndo nos induz a substituir um anestésico local (como neotutocarna ou bupivacai-
na) pela petidina, dentro da mesma técnica anestésica, para o mesmo tipo de
cirurgia {Nocite J R).
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