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Sistemas Fechado e de Baixo Fluxo Simplificados

J Antonio Aldrete §

Aldrete J A — Sistemas fechados e de baixo fluxo simpli-
ficados. Rev Bras Anest31: 5: 399 - 401, 1981,

Apresentamos argumentos a favor do uso de sistemas de
anestesia de baixo fluxo e fechado baseados na sua segu-
ranca, na necessidade de monitorizar as reacdes do pa-
ciente a anestesia, na exigéncia de raciocinio, no baixo
custo, na melhor umidifica¢io dos gases inspirados e na
reducdo da polui¢do dos centros cirurgicos. O emprego
rotineiro destas técnicas na anestesia clinica, parece jus-
tificado.

Unitermos: EQUIPAMENTOS: sistema com reinalagio
total; SALA DE OPERACAOQ: poluicio; TECNICAS
ANESTESICAS: inalatoria.

S TECNICAS para administracdo de anestésicos ina-

latorios tém variado, desde sistemas completamente
abertos, nos primeiros tempos, até semi-fechados e com-
pletamente fechados. No entanto, no passado, as indica-
¢des para tais técnicas eram essencialmente ditadas pelas
caracteristicas fisicas dos agentes anestésicos, ou pelas
limita¢Bes do equipamento disponivel. Atualmente estas
condi¢Bes foram substituidas pela necessidade de quanti-
ficar mais precisamente os gases respiratorios e anestési-
cOs e observar os sinais vitais dos pacientes, pela necessi-
dade de reduzir custos e com a preocupagao da possibi-
lidade da exposicao prolongada aos gases anestésicos de-
terminar efeitos toxicos no pessoal que trabatha nos cen-
tros ciriirgicos.

ABSORCAO

A administragdo correta de anestesia em sistemas fe-
chados requer a obteng¢do precoce da concentragao arte-
rial do anestésico (Ca) desejada. Para isto € necessirio
inicialmente introduzir no sistema de anestesia a quanti-

dade de anestésico necessaria € manter o transporte ven-
tilatorio e arterial do agente em concentragdes, ds vezes
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muito mais altas do que as convencionalmente usadas
com altos fluxos, mas geralmente com o mesmo volume
em mililitros de agente vaporizado. A partir desta dose
inicial “de ataque”, o anestésico é introduzido 4 uma ra-
zdo correspondente 4 absor¢do total do organismo. Em
condi¢Oes de Ca constante, cada 6rgdo absorve o anesté-
sico em carater exponencial em diferentes velocidades
determinadas pelo coeficiente de reparti¢io tecido/san-
gue (» 1/5), pelo volume e perfusdo do 6rgdo (Qo) e pe-
lo nivel de concentracdo arterial do anestésico. Entretan-
to, a soma de todas as taxas de absorcdo dos varios Or-
gdos se faz de maneira bem préxima a raiz quadrada do
tempo.

A dose total, em qualquer instante durante a aneste-
sia, é relacionada a T/S, Qo, Ca e a0 peso corpéreo. Os
agentes anestésicos devem ser adicionados ao sistema de
transporte a uma taxa igual a absor¢do corpdrea total pa-
ra manter uma Ca constante durante toda anestesia. As
maneiras de administrar esta dose por meio de um vapo-
rizador do tipo “copper kettle’”” ou ““tec” ou pela inje¢do
do liquido por meio de uma seringa em fungdo do tem-
po, sdo razoavelmente similares; entretanto, as limitag¢des
e 0 modo de funcionamento de cada vaporizador devem
ser levados em consideracdo. Apesar de clinicamente di-
ticil, a inje¢do do liquido por meio de uma seringa cons-
titul 0 método mais preciso de administracio.

CONCENTRACOES ANESTESICAS

O controle das concentracdes anestésicas em um siste-
ma fechado pode apresentar alguns problemas, Se o va-
porizador for colocado fora do sistema anestésico, a con-
centracdo ndo pode elevar-se acima da mdxima liberada
pelo vaporizador; neste caso, o vaporizador deve ser ca-
paz de oferecer desde as maiores concentracdes possiveis
(de acordo com as propriedades fisicas do agente) até as
menores com fluxos gasosos baixos. Se for usado 6xido
nitroso, o fluxo através do vaporizador devera ser decres-.
cente durante a fase de induc¢@io da anestesia em virtude
da absor¢@o decrescente de dxido nitroso, sendo necessd-
rio entdo variar a abertura do vaporizador para manter a
taxa desejada de administracio.

O vaporizador, para ser colocado dentro do sistema,
deve ter baixa resisténcia, e, conseqiientemente, as flu-
tuagBes de pressdo exercidas sobre as vias aéreas podem
alterar a concentracdo. Com ventilacdo espontinea esse
efeito é limitado por um processo de retroalimentagio
negativa, mas com ventilagdo controlada esta protecdo é
perdida permitindo a obtenc¢do de concentra¢Bes perigo-
samente altas. O método com seringa permite acoplar
uma bomba de infusio ligada a um dispositivo progra-
mavel que pode ser servo-controlado por um sensor loca-
lizado dentro do sistema.
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CONCENTRA COES DE OXIGENIO

O Oxido nitroso, até ha 20 anos, era administrado

com oxigénio em volumes suficientes para assegurar que
0 paciente recebesse quantidades necessdrias de 6xido ni-
troso para analgesia ¢ de oxigénio para evitar hipoxia. As

quantidades desses dois gases eram de tal maneira exage-
radas que as fra¢Ses absorvidas pelos pacientes em nada
ou em pouco afetavam as concentragdes inaladas no de-
correr da anestesia. Os volumes geralmente eram proxi-
mos ao volume minuto do pacientel.

Entretanto, o volume minuto da ventilacio € dez ve-
zes 0 do gds absorvido; o individuo anestesiado consome
somente cerca de 3 ml/kg/min de oxigénio e, apos os pri-
meiros 15 minutos, aproximadamente 2 ml/kg/min de
oxido nitroso. Por esses dados fica claro que o emprego
de fluxos totais da ordem de 5 litros por minuto resulta
no desperdicio para a atmosfera de 90% do gds sem ter
sido utilizado.

O advento dos anestésicos fluorados iniciou uma era
de consequéncias diferentes. Como uma alternativa ¢
possivel usar baixos fluxos de 500 ml de 6xido nitroso e
de oxigénio que tém se mostrado adequadosl. 2. Uma
segunda alternativa surgiu do desenvolvimento de anali-
zadores de oxigenio de resposta rapida que permitem o
uso destes dois gases em fluxos ainda mais baixos 3. Uma
terceira alternativa foi proposta por Lowe4 e por Lin e
cold que desenvolveram diversas técnicas racionalizadas
para © uso de sistemas fechados. Uma quarta alternativa
¢ usar somente oxigénio e o agente fluorado situa¢io em
que nao ¢ necessario usar analisador de oxigénio, embora
as concentragdes do agente anestésico devam ser ajusta-
das corretamente.

TABELA

UMIDIFICACAO

A talta de umidifica¢do das vias a¢reas tem sido cor-
relacionada com uma alta incidéncia de morbidade pul-
monar pés-operatdria. O uso de sistema baixo fluxo ou
fechado permite, pela recirculagio dos gases filtrados
de CO9, preservar o vapor d’dgua produzido no proprio
trato respiratdrio do paciente. E possivel conseguir mais
de 70% de umidade nas vias aéreas {medida no sistema
de anestesia) sempre que forem usados fluxos de gds in-
feriores a 1 litro por minuto, pelo menos durante 30 mi-
nutos. Mais de 90% de umidade € alcangada quando fo-
rem utilizados fluxos de 600 ml/min ou menos. O em-
prego destes tipos de sistemas anestésicos também evita
perda de calor pelas vias aéreas.

CUSTO

Diferencas significativas no custo dos agentes anestési-
cos sdo evidentes quando sua utiliza¢do € comparada em
sistemas fechado e de alto fluxo. Em abril de 1980, os
custos eram os seguintes: {Tabela)

POLUICAO DOS CENTROS CIRURGICOS

A contaminac¢do dos centros cirurgicos por gases e va-
pores anestésicos tém sido documentada tendo sido suge-
rida, por extrapolagd@o, a possibilidade de causar efeitos
nocivos ao pessoal que neles trabalha. Estes trabalhos
originaram recomendacsOes para 0 emprego de diversos
métodos que assegurariam a remog¢do dos gases ndo con-
sumidos das salas de operacdo para a atmostera. Embora
eteitos celulares, teciduais, carcinogénicos e teratogeni-

CUSTOS EM US}

Oxigénio (cilindro “G” de 1400 galdes) 5,07
Oxido nitroso (cilindro “G” de 3655 galdes) 54,58
Halotano (250 ml) 18,95
Enflurano (250 ml) 47.40
Cada ml de vapor de halotano ,00033
Cada ml de vapor de enflurano ,00084
Se considerarmos fluxos alto e baixo

Oxigénio, 1,5 I/min durante 1000 horas 79,92
Oxido nitroso, 3.5 1/min durante 1000 horas 856,80
Halotano a 1% em 5 1/min durante 1000 horas 873.60
Enflurano a 2% em 5 1/min durante 1000 horas 5.688,00
Oxigénio, 300 ml/min durante 1000 horas 15,96
200 ml/min durante 1000 horas 48,96
Oxido nitroso, 200 ml/min durante 1000 horas 87.36
Halotano 1 % em fluxo de 500 ml/min durante 1000 horas 568,80
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cos tenham sido provocados em laboratoério, sob diferen-
tes circunstancias e apds exposi¢do prolongada aos agen-
tes anestésicos’, a evidéncia de que estas observacoes
possam ter relevancia clinica é controversa e, na melhor
das hipoteses, apenas sugestiva. Contudo, dificilmente
pode-se argumentar contra os proponentes da diminui-
¢do das concentracbes de Oxido nitroso, halotano e en-

sando diminuir vasamentos e corrigir aparelhagem de-
feituosa. Todavia, isto seria oneroso e inatil se con-
siderarmos a verificagdo ocasional de pontos estratégicos
como mecanismo de comprovar a obediéncia a estas nor-
mas.

O uso de fluxos baixos e, mais ainda, de anestesia em
sistema fechado tem demonstrado indubitavelmente que

flurano dentro da drea cirrgica8. Dispositivos anti-po-
luicdo tém sido propostos com esta finalidade, embora,
em mais de doze ocasides, tenham ocorrido acidentes fa-
tais por seu mau funcionamento. Um programa de manu-
ten¢do e monitorizagdo local também foi sugerido? vi-

a contamimnagao com gases anestésicos é compardvel a
existente em sistemas providos de exaustio, parecendo,
portanto, que o seu uso clinico € certamente possivel pa-
ra este objetivo.

Aldrete J A — Low flow and closed system anesthesia made simple. Rev Bras Anest 31: 5: 399 - 401, 1981.

Rationalizations for the use of low flow and closed system anesthesia is made based on its safety, need for closed moni-
toring of the patient’s responses to the anesthetic, requiring exercise of the thought process, lower cost, better humification

of inspired gases and reduction of operating theatre pollution, the implementation of these techniches in routine anesthesia
practice seems warranted.

Key-Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: inhalation; EQUIPAMENT: closed system; OPERATION ROOM: pollution.
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VI SEMINARIO DE ANESTESIA EM OBSTETRICIA
Patrocinado pela Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sio Paulo.
5S40 Paulo, 09 a 13 de Marco de 1981

A Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo organizou o VI Se-
mindrio de Anestesia em Obstetricia, realizado em Sdo Paulo de 09 a 13 de marco de
1981, Para o evento, convidou vdrios ilustres professores brasileiros e o Professor Sol M
Shnider da Universidade da California em San Francisco.

A Comissdo de Assuntos Internacionais da Sociedade Brasileira de Aneste-
siologia participou deste projeto, realizando todos os contatos necessdrios com o Prof Sol
M Shnider e obtendo autorizagdo para publicacio dos textos de suas conferéncias na Revis-
ta Brasileira de Anestesiologia.

A Diretoria da SAESP ofereceu as facilidades necessdrias para levar adiante
o intento. Os textos foram traduzidos por Carlos Alexandre D Artigas e revistos por Car-
los Pereira Parsloe. As perguntas e respostas foram gravadas, retiradas das fitas, traduzidas
e editadas, com anuéncia do Professor Sol M Shnider, por Carios Pereira Parsloe que assu-
me a responsabilidade por eventuais incorregdes. Os textos traduzidos e as perguntas e res-

postas, foram revistos por, Dilson Jacy Monteiro, Friederich Theodor Simon, Jodo Brenha
Ribeiro, Jorge de Almeida Bello e Paulo Sérgio Rivetti, Os dedicados e competentes funcio-
ndarios da SAESP, Dna Zilah Hamman e Sr Marcos Alceu Leal Torno, encarregaram-se da
drdua tarefa de realizarem a datilografia perfeita.

Dada a natureza concisa e objetiva dos textos e a vivacidade e propriedade
das perguntas e respostas o Editor e o Conselho Editorial da Revista Brasileira de Aneste-
siologia aprovaram sua publicacdo esperando que disseminem conhecimentos teis a todos
0s socios da Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

- Carlos Pereira Parsloe, EA
Comissdo de Assuntos Internacionais - SBA

Rua Comandante Ismael Guiltherme, 98
04031 - Sao Paulo - SP
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