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Artigos Cientificos

Anestesia com Baixo Fluxo de Gases: Numero de Brody
Adaptado ao Consumo de Oxigénio

J. J. Cunto!, J.A. Biagini, TSA?, F. Fernandes, TSA® & C. Rezende®

Cunto J J, Biagini-J A, Fernandes F, Rezende C — Low flow gas anesthesia. Brody's number adjusted
to oxygen consumption

Low flow gas anesthesia in closed circuit offers as main advantages, lower anesthetics consumptior
{and cost of anesthesia} and significant lower environmental pollution. Oxygen {QO,} and volatile
anesthetic consumption is calculated based in Brody’s number, which considers the patients weight in
basic conditions. However, it is known that QO, varies according to age, which is not concluded in the
original equation of Brody’s number. In this investigation, we observe the importance of this parameter
{(AGE) to estimate the QQ, and consequently the anesthetic consumption.

Key-Words: AGE; ANESTHETIC TECHNIQUES; CO, absorption, closed circuit: ANAESTHETICS: inha-
lation, volatile, enflurane; CALCULUS: Brody’s number; OXYGEN: consumption

A anestesia com baixo fluxo de gases em
sisterna  fechado oferece, como principais
vantagens, a diminuicdo do consumo de anestesi-
co {e, portanto, do custo da anestesia) e poluicdo
ambiental desprezivel. O consumo de 0xigénio
(QO,) e o de anestésico inalatdrio sdo calculados
com base no nimero de Brody (NB), o qual teva
em consideracdo O peso do paciente, em condi-
cOes basais. Sabe-se, entretanto, que o QO, varia
em funcdo da idade, pardmetro que nao esta
incluido na formula do ndmero de Brody origi-
nal. No presente trabalho, procuramos considerar
a importancia da idade no caiculo do QO,; e,
portanto, do consumo de anestésico.

METODOLOGIA

a. Caracteristicas da amostra:

A anestesia com baixo fluxo (BF) fot realizada
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em B0 pacientes com limites de idades entre 22 e
83 anos, sendo, no total, 33 {(66%) do sexo
feminino e 17 {34%) do sexo mascutino. O menor
peso foi 39,6 kg (1 caso), havendo 37 casos.
(74%) situados entre” B0 e 70 kg. Os pacientes
foram alocados em dois grupos: | {idade inferior a
60 anos, totalizando 38 casos) e 1l {idade igual
ou superior a 60 anos, totalizando 12 casos}. O
tempo de cirurgia variou de 1,05 horas {1 caso! a
1,30 horas {1 caso), estando a maior incidéncia
entre 2 e 4 horas, com 30 casos (7/8%). Os
pacientes apresentavam-se NOrmotermicos e eupnéi-
cos. As cirurgias foram eletivas, a saber: 1) geral
(27}; 2) ginecoldgicas {16); 3) neuroldgicas {2); 4)
ortopédicas (2); 5) plastica {1); 6) cabeca (1}; 7)
vascular {1). A Tabela | mostra a distribuicao dos
pacientes estudados.

b. Preparo dos pacientes

Em todos foi efetuada avaliacdo pré-anestesica
na véspera do ato cirirgico, sendo anotados, alem
de outros fatos relacionados ao pré-anestésico, O
peso e a tdade de cada um. Naqueles com idade
igual ou superior a 60 anos {grupc |1} fo
anotada, também, a estatura a fim de ser calcula-
da a drea de superficie corporal (ASc). O jejum
fol uma constante, variando de 4 a © horas.

c. Calculo do nimero de Brody:

Sabe-se que o NB € calculado com base no
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peso dos pacientes, isto ¢, NB = peso3/4* o, a
partir dele, a dose do anestésico nalatorio. Nos
pacientes do grupo 11, de 60 anos ou mais, o NB
for calculado a partir da idade e do consumo de
ox1génio, para, em seguida, ser calcutada a dose
do agente anestésico inalatdrio. Para tanto foi
mostrada uma tabela com valores basais de
calorias por hora e por metro quadrado

Tabela | — Caracteristicas gerais dos pacientes estudados

Grupo I* Grupo H**#
(n= 38} {n =12)
|dade
{media-anos) 45,33+1357 66,50 £ 3,60
Peso
{média-kg} 64,06 £ 9,32 57,11 £ 9,64
Sexo M 12 5
Sexo F 26 7

* |dade: Inferior a 60 anos (NOmero de Brody)

** {dade: Igual ou superior a 60 anos {(Nimero de Brody
Adaptado)

(cat.h—'.m~2), nos diferentes grupos etarios,
tendo como base as citacoes de Best!, Consola-
zio? e Ganong®. A Tabela || mostra esses valores
de cal.h ! .m™2, nos diferentes grupos etarios.
Pelo nomograma de DuBois® (Figura I) era obtida
a area de superficie corporal a partir do peso € da
estatura. A seguir eram verificadas quantas calo-
rias seriam necessarias para essa ASc. A partir

Tabela |1 — Necessidades caloricas basais emn diversos grupos etarios

cal.h™! m™2
Idades
{(anos) Homem Mulhar
2 57,0 52,5
6 53,0 50,6
8 51,8 50,0
10 — 12 51,5 50,0
12 — 14 50,0 46,5
14 — 16 460 43,0
16 — 18 45,7 44,0
18 — 20 41,4 33,0
20 — 30 39,5 37,5
30 — 40 39,5 36,5
40 — 50 38,0 36,0
50 — 60 37.b 35,0
60 — 70 36,5 34,0
70 — 80 35,5 33,0
80 — 100 35,0 325

*0 cdlculo matemdtico pode ser feito da seguinte maneira: NB = v;
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deste wvalor obtinha-se a quantidade basal de,
oxigénio, utilizando-se um dado fornecido por
Ganong® e Guyton?®, ou seja: “a quantidade de

energia liberada por 1 litro de oxigénio utilizado

no organismo €, em média, proximo a 4,82
calorias’’. Tendo-se 0 total de oxigénio basal em 1
hora (Tabela 11}, obtinha-se, entdo, o volume
desse gas por minuto (QO, ). Sabe-se que, normatl-
mente, o NB multiplicado por 10 fornece o QO,;
portanto, dividindoe o valor do QQ, obtido por
10 tinha-se o nUmero de Brody adaptado (NBa),
a partir do qual calculava-se a dose do anestesico
inalatorio. Para melhor entendimento do calculo
do Numero de Brody Adaptado, veja-se 0 exem-
plo do apéndice.

d. Técnica anestésica:

A diferenca entre as médias obtidas para NB e
NBa foi analisada estatisticamente, usando-se 0
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Fig 1 Nomograma de OuBois relacionando Estaturae Peso com
Area de Superficie Corporal3.
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ANESTESIA COM BAIXO FLUXO DE GASES

di

teste 't de Student, adotando-se como nivel de
significancia p < 0,10.

Na sata de cirurgia em todos os pacientes foi
canulizada uma vela com agulha calibrosa e
instilada solucao glicosada b% gota a gota. A
sequir eram administrados Inoval® 2 ml e sulfato
de atropina 0,50 mg. O controle da pressao
arterial e pulso foi rotineirc em todos 0s pacien-
tes.  ApoOs - inducdo com  tiopental sddico
(5mg. kg ') e relaxamento com galamina ou
fazadinio, era efetuada tubagem traqueal e inicia-
da a ventillacdo com volume corrente preconizado
pela tabela de ventilacdo de Takaoka e fluxo de
oxigénio de 6 |.min™ ', durante 10 minutos, a
fim de obter a desnitrogenacdo dos pacientes®.
Sempre teve-se o cuidado de ndo deixar tensa a
bolsa reservatorio de gases. Apés 10 min, o fluxo
era colocado no valor correspondente, ja calcyla-
do para cada paciente, utilizando-se um fluxo-
metro especial para haixo fluxo. O agente aneste-
sico inalatorio foi o enflurano. Para sua adminis-
tracdo foram utilizadas seringas plasticas de
10 ml, para os valores maiores, € de 1 ml, para as
doses fracionadas de 0,1-0,Z2 ml etc., injetadc
sempre no ramo expiratorio. Seguindo-se a técni-
ca para baixo fluxo eram injetadas as doses de
saturacao e, as demails, nos respectivos tempos,
eram ou ndo injetadas ou diminuidas, conforme
os vaiores da pressdo arterial. Aa termino do ato
anestesico-cirurgico o sistema era aberto e o
paciente ventiladoc até sua recuperagao, sendo
sempre administrada atropina {1 mg) seguida de
prostigmine {1 a 1,5 mg}, para a total e segura
recuperacao da ventilagac espontanea.

e. Controle das condicGes gerais:

A pressao arteriat era verificada desde o mo-
mento em que © paciente chegava a sala de
cirurgia. Sempre era anotada de minuto em
minutc nos primeiros 10 minutos, apos a dose de
saturacdo, a seguir a cada Z2 minutos, NOS seguin-
tes 10 minutos, e depois a cada b minutos até o
fim da cirurgla. Em  todos ©s pacientes fol
empregado um Puisimetro, sendo todos os valores
do pulso e da pressao arterial registrados em um
protocolo, no qual eram anoctados 0s seguintes
parametros:

a} nuUmero do caso;

b) iniciais;

c) data;

d} registro hospitalar;

e) tipo de cirurgia;

f) sexo;

q) peso;
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) idade;
} estatura:
i} ASc;

k) dose de tiopental sGdico, para inducdo;

I} NB convencional ou adaptado {eram anota-
dos todos os calculos efetuados para se ohter o
NBa);

m) dose de saturacdo do anestésico inalatorio;

n) doses seguintes: igual, menor ou ndo admi-
nistrada, desse anestésico nos respectivos tempos,
contados a partir daquete no qual foi dada a dose
de Iinducdo, até o término da cirurgia;

0} dose total de enflurano utilizado;

p) dose de enflurano gasto por hora.

O tempo de cirurgia considerado foi sempre
aguele entre a dose de inducac e o momento em
gue 0 sistema era aberto.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes submetidos a cirurgias eietivas
sob anestesia geral com baixo fluxo de gases
(enflurano/oxigénio), 12 apresentavam idades aci-
ma de 00 anos e as doses do anestésico a eles
administradas foram obtidas a partir de um
numero de Brody calculado com base no QO,,
isto €, NBa. O consumo medio de enfiurano nos

paclentes do grupo I|i foi1 de
0,071 £0,015 ml.min™!, e nos do grupo | foi de
0,081 £ 0,020 ml.min~! (Tabela II1). A diferenca

entre estes valores medics for estatisticamente
significativa, quando analisada pelo teste "'t de
Student, considerando-se p < 0,10 (valor obtido
para t = 1,3644; "t ¢critico” = 1,2987).

A media de consumo do anestesicc inalatorio
fol maior nas cirurgias de curta duracdo e menor
nas mais iongas. Nos absorvedores de gas carboni-
cO O aquecimento fol maior, se comparado com
aquele das tecnicas comuns.

DISCUSSAQ

A tecnica de anestesia com baixo fluxo de
gases em sistema fechado € realmente economica,
causa desprezivel poluicdo do meio ambiente em
relacdo as técnicas convencionals, € reguer, tam-
bém, muita atencdo por parte do anestesiologista.

Estudando o metabolismo dos mamiferos, Bro-
dy® notou que se o peso corporal em kg for
elevado & poténcia 3/4 (kg3/4), obter-se-a deter-
minado numero, conhecido como NUmero de
Brody, o gual sendo multiplicado por diferentes
constantes, proprias de cada pardmetro correspon-
dente, ira mostrar valores das variaveis fisioldgicas
do animal em estudo. Assim: a) NB multiplicado

=

|—-1
i
-

L
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por 10, indica o consumo de O, por minuto
(Q0,); b} NB por 8, indica a producdo de CO,
por minuto {QCO,}; ¢) NB por 2, indica o débito
cardiaco (Q); d} NB por 1,6, indica a ventilacio
alveoiar (VA); e) NB por 0,75, indica a necessida-
de basal de glicose por hora; f) NB por 25, indica
0 numero de calorias por hora; g) NB por 5,
indica a necessidade de fluidos por hora. Portan-
to, as diferentes constantes sdo, respectivamente:
10 — para — QO,; 8 — para QCO,; 2 — para Q;
1,6 — para VA; 0,75 — para glicose; 25 — para
calorias e b — para fluidos. Esses valores para o
NB e os demais para as variaveis fisioldgicas do
animal estdo sendo utilizados para os célculos
das doses de anestésico inalatério a serem forneci-
das aos pacientes na técnica anestésica de baixo
fluxo de gases em sistema fechado®, j4 em uso
em nosso Pais. Ao utilizar tal técnica anestésica
observamos qgue, Nnes respectivos tempos, a dose
de anestésico a ser fornecida a pacientes geriatri-
cos ndo deve ser calculada, pura e simplesmente,
com base no peso corporal, tal como nos pacien-
tes mals jovens, ou seja, a partir do NB obtido
como fol referido acima. Suponhamos dois pa-
cientes com igual peso, porém um com 20 anos e
0 outro com 80. Logicamente, a dose deste ndo
podera ser igual @ dose daquele. Com base neste
fato imaginamos um modo de calcular um NB
que melhor se adapte aos pacientes a partir dos
60 anos, o qual foi chamado nimero de Brody
adaptado (NBa}. Para obté-lo sdo necessarios os
sequintes pardmetros:  ldade-peso-estatura — que
nos fornecerdo a drea de superficie corporal, pelo
nomograma de DuBois®>. Com base em tabelas i3
existentes!” 2+ 3, foi montada uma proépria
(Tabela 1), que nos indica, para determinada
idade, 0 numero de calorias por hora e por metro
quadrado. A partir deste valor, sabendo-se a area
de superficie corporal de cada paciente, pode-se
calcular o numero de calorias necessarias para

cada um deles. Ganong e Guyton citam gue para:

a produgdo média de 4,82 cal . h~! € necessdrio
1 litro de oxigénio; portanto, para a quantidade
total de -calorias, que cada paciente necessita,
serdo necessarios X litros de oxigénio. Uma vez
obtido esse valor de X 1 O, h™!, werificamos
guantos ml desse gas O paciente requer por
minuto. Sabe-se que o NB multiplicado por 10
anos da a quantidade basal de O, por minuto
(Q0, ). Logo, dividindo esse valor, que obtivemos,
por 10 teremos o NBa, a partir do qual €
calculada a dose de anestésico inalatério a ser
administrada. Em nossa casuistica, 12 pacientes
apresentavam idade igual ou superior a 60 anos.
Na Tabela Ill, dos resultados, pode-se observar
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Tabela Il — Consumo médio de enfluranc

Pacientes Gasto médio de enflurano
Grupo | 0,081 ml.min-1 £ 0,020
(n = 38)
Grupo Il | 0,071 mi.min-1 £ 0015

in=12)

gue o gasto de enflurano, obtido a partir do NBa,
fol menor nesses pacientes idosos, se comparado
a0 -gasto encontrado naqueles com idades abaixo
de 60 anos (grupo ), nos quais 0 NB foi o
convencional. Se porventura acontecia de ©
NBa ser maior que o convencional, entdo empre-
gavamos o de menor valor, fato que ocorreu em
um caso, paciente de estatura avantajada. Em
outro, os dois NB foram iguais.

Concluimos que, quando se utiliza a técnica de
anestesia com baixo fluxo de gases em pacientes
idosos (60 anos ou mais) o fator idade é muito
importante. isto, porque a dose do agente inalato-
rio deve ser calculada com base no NBa, 0 qual é
calculado a partir do consumo de oxigénio. Este,
por sua vez, € calculado a partir da idade e
sabe-se que o consumo de oxigénio é menor nos
pacientes idosos em relacdo aos jovens.

Se porventura o valor do NBa, obtido através
dos calculos detalhados neste trabalho, for maior
do que o NB convencional, dever-se-a utilizar o
de menor valor. |

Apéndice

Considere-se uma paciente, feminina, de 65
ancs, pesando 57,7 kg, estatura 1,41 m. Pela
estatura e peso, no nomograma de DuBois,
obtém-se a ASc, que é 1,44 m*. Pela Tabela Il
(65 anos, sexo feminino) sabe-se que as necessida-
des caldricas sdo de 34 cal.h~*.m~% . Para 1,44 m?
serdo necessarias 48,95 cal.h™!. E sabido que 1
litro de oxigénio é consumido para a producao
média de 4,82 cal.h™!; logo, para 48,96 cal.h™!
sergo necessarios 10,15 litros de oxigénio por
hora, que transformados em ml.min~!, dar-nos-do
169, Este valor, 169 ml.min™!, dividido por 10
nos da o NBa, isto é, 16,9. Multiplicando-se este

valor por dois (16,9 x 2} teremos o débito cardia-

co {Q =338 l.min~'), que colocado na férmula

QanVapor =_1,3.CAM.Q(6) fornece a dose de
Vi

anestésico Inalatério a ser administrado por vez.

O NB calculado apenas pelo peso (NB convencio-

nal) seria 20,88 e a dose de anestésico inalatorio

correspondente seria 1,73 ml. O NBa nesse caso é
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16,90, observando-se, portanto, uma diferenca de
3,98 entre ele e o NB convencional. A dose de
anestesico inalatdrio correspondente é 1,4 ml,
oObservando-se, portanto, uma diferenca de
0,33 ml por dose em relacdo ao cdlculo conven-
cional.

Cunto J J, Biagini J A, Fernandes F, Rezende C
— Anestesia com baixo fluxo de gases: Nimero
de Brody adaptado ao consumo de oxigénio.

A anestesia com baixo fluxo de gases em sistema
fechado oferece, como principais vantagens, a
diminuicdo do consumo de anestésicos (e, por-
tanto, do custo da anestesia) e poluicdo ambiental
quase desprezivel. O consumo de oxigéniq (QO, )
e o0 de anestésico inalatdrio sdo calculados com
base no niamero de Brody (NB), o qual leva em
consideracao o peso do paciente, em condigOes
basais. Sabe-se, entretanto, que o QO, varia em
funcao da |dade, parametro que nao esta incluido
na formula do ndmero de Brody original. No
presente trabalho, procuramos considerar a impor-
tancia deste parametro (idade) no célculo do QO,
e, portanto, do consumo de anestésico.

ANESTESICOS: volatil, inalatério,
enflurano; CALCULO: nimero de
Brody; IDADE: OXIGENIO: consu-
mo; TECNICAS DE ANESTESIA: cal
sodada, sistema com absorvedor de CO,

Unitermos:

Cunto J J, Biagini J A, Fernandes F, Rezende C
— Anestesia com bajo flujo de gases: Numero de
Brody adaptado ao consumo de oxigeno.

La anestesia con bajo flujo de gases en sistema

cerrado ofrece como principales ventajas ladismi-
nucion del consumo de anestésicos (por lo tanto
del costo de la anestesia) y perdida ambiental casi
despreciable. El consumo de oxigeno (QO,) y del
anestésico inhalatorio son calculados con base en
el numero de Brody, el cual lleva en considera-
cion el pieso del paciente, en condiciones basales.
Se sabe, entretanto, que el QO, varia en funcién
de la edad, parametro que no esta incluso en la
formula del numero de Brody original. En el
presente trabajo procuramos considerar la impor-
tancia de este parametro (edad) en el cdlculo de
QO, vy, por tanto, del consumo de anestésico.
Estudio en 50 enfermos sometidos a cirugias
electivas con anestesia general con bajo flujo de
gases (enflurano/oxigeno) de los cuales 12 enfer-
mos con edades arriba de 60 afos. En éstos las
dosis de anestésico administrados fuerdn obte-
nidas en base a al numero de Brody calculado
con base en el QO,. Confirmado lo que se
esperaba, el consumo horario medio de enflurano
fue menor en el grupo de pacientes com edades
arriba de 60 afios (0,071 + 0,015 ml.min~!) que
en el grupo de pacientes con edades menores a 60
anos (0,081 £0,020 mI min~!'), en los cuales el
numero de Brody fue calculado en fuerma con-
vencional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Company, 1951, 339-340.

SOAW N

Rev Bras Anest 1981, 31: 389-394.

Best C H, Taylor N B — As bases fisiol6gicas da pratica médica. 22 ed., Rio de Janeiro, A Casa do Livro, 1946, 27.
Consolazio C F, Johnson R E — Metabolic methods, Clinical prncedures in the study of metabolic functions. Saint Louis, C. V. Mosby

Ganong W F — Flsmloma médica. 22 ed. (12 ern portugués). Sdo Paulo, Atheneu Editora S3o Paulo S/A., 1973, 213-217.

Guyton A C — Tratado de fisiologia médica. 52 ed., Rio de Janeiro, Editora Interamericana Ltda., 1976, 835-837.

Sanchez V M — Ventiloterapia. Barcelona, Edltunal Cient(fico Médica, 1966, 164.

Silva J M C, Pereira E, Saraiva R A — As Bases Fisiol6gicas e Farmacologicas para o Uso de Baixo Fluxo de Gases em Sistema Fechado.

AGRADECIMENTOS: Ao Dr. José Roberto Nocite, EA-SBA, responsédvel pelo CET de Servico de
Anestesia da Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto, pelas anélises
estati/sticas efetuadas, e a firma Takaoka, de Aparelhos de Anestesia, S3o Paulo,
por ter fornecido um fluxémetro especial para baixo fluxo.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 35: N9 6, Novembro - Dezembro, 1985

435



Resumo de Literatura

TROMBOFLEBITE POR INFUSAO

A tromboflebite constitui uma complicacdo comum apos infusoes venosas. 0Os
autores fizeram uma revisdo sobre o assunto, gque pela sua Importincia deve ser do
conhecimento dos anestesiologistas. O artigo mostra, de inicio, uma divergéncia quanto
d incidéncia, duracdo e etiologia dessa complicacdo. A divergéncia inicla-se na
conceituacdo do gue € tromboflebite e da sua classificagdo. O estudo do terna,
tambeém, se complica pela divergéncia dos métodos de estudo e observacao da
complicacdo. Mas, de wuma maneira geral, a Incidéncia foi considerada elevada,
aparecendo em cerca de 75% das infusbes venosas. O aparecimento dessa tromboflebite
ndo significa que ocorra realmente uma trombose. A incidéncia varia, de acordo com
autor, de 4,3 a 100% dos casos de infusdo. O local de pungdo e a duragdo do
fendmeno também sdo variados, estendendo-se 3s vezes até /7 meses apOs 0 inicio,
sendo a media de 28-53 dias. Na fisiopatologia estao envolvidos processos de
inflamacdo, com alteracdes do sangue, do Fluxo sanguineo e da parede dos vasos.
Histopatologicamenite ocorre edema endotelial com infiltracdo de polimorfonucleares na
tunica media. Pode surgir destruicdo celular e do endotelio, as vezes, com necrose da
parede e hemorragia. A lesdo é mais grave quando existe trombose e infeccao.

Os fatores predisponentes sdo varios: o local da infusdo é importante, sendo mais
cormum as veias de pequeno calibre do dorso da mdo, porém, varia mulito com 0s
autores. A infeccdo do local também predispde @ complicacdo, bem como as solugoes
deidas e hipertonicas. Tambem contribuem para a tromboflebite de infusdo o uso de
catéteres longos, de polietileno ou polivinil e o trauma no local de pungao. Qutro fator
importante € o tipo de substdncia injetada, sendo a mais grave os diazepinicos, bem
como a presenca de doencas como vasculopatias, ndo devendo ser esquecida a pre-
disposicdo individual.

A profilaxia baseia-se na restricdo do uso de infusbes ao minimo necessdrio, na troca
freqliente do material e do local de infusio, a cada 24-48 h e o uso de heparina
associada ao liquido infundido 1.000 UIX™'. Também é recomendado o emprego de
hidrocortisona e o tamponamento das solucoes a um pH proximo a /7,4.

O tratamento consiste da remocdo do cateter, do uso de antiinflarnatorios sistémicos
e da aplicacdo topica de substdncias diversas. Também & necessario 0 uso de
anaigésicos, particularmente aqueles que atuam inibindo a sintese de prostaglandinas,
responsaveis, pelo menos em parte, pela complicacao.

Lewis G B H & Hecker J F — Infusion thrombophlebitis. Br J Anaesth, 1985 57:
220-233.

COMENTARIO. O assunto discutido € importante, atual, pois a tromboflebite é uma
complicacdo comum, que muitas vezes ndo é detectada pelo anestesiologista, pois pode
aparecer mais tardiamente no pos-operatorio, sendo atribuida ao uso de drogas ndo
relacionadas com a anestesia. Em nosso melo falta um estudo satisfatorio sobre 0

assunto ({Cremonesi E}.
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