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FLUXO BAIXO DE OXIDO NITROSO EM ANESTESIA

DR. ROBERT W. VIRTUE (*)
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O uso de sistemas de anestesia com fluxos baixos tem di-
versas vantagens tais como a menor poluicdo ambiental, o me-
nor consumo de anestésico e uma melhor umidificacdo dos
gases inalados. E possivel utilizar-se oxigenio e oxido nitroso
com fluxo total bairo ou mesmo em sistema fechado, desde
que se disponha de um oximelro em linha no circuito respi-
ratorio. Apos um periodo inicial durante o qual sdo mantidos
fluxos de 5 litros por minuto o autor bairou os fluros para
200 ml de oxigénio e 200 ml de oxido nitroso ou usou sistema
completamente fechado, com segurancd.
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O uso de fluxos altos de 6xido nitroso para anestesia é
incontestavelmente um desperdicio. Quando empregado
desta forma, coadjuvando anestésicos volateis, o 6xido nitro-
so é responsavel pela poluicao da sala de cirurgia, e pode le-
var a dores de cabeca e talvez a odores desagradaveis de se-
rem tolerados. A possibilidade que tais gases podem ter em
alterar a saude levou tanto a Sociedade Americana de Anes-
tesiologia como o Conselho de Anestesiologistas da Gra-Bre-
tanha e Irlanda a formar comissoes para estudar o proble-
ma. Nenhuma destas comissoes nem qualquer outra que te-
nha estudado o problema encontrou uma relacao direta de
causa e efeito entre os gases desperdicados e a saude. Entre-
tanto, muitos agentes anestésicos sao desperdicados. Tem-
se feito inumeras sugestoes para que os gases exalados pos-
sam ser jogados na atmosfera para evitar perigo a saude do
pessoal que trabalha na sala de cirurgia. O que isto dimi-
nuira no gasto? Nada! O método de evitar tanto o desper-
dicio como os perigos a saude é cessar a poluicao da atmos-
fera. Isto pode ser conseguido utilizando-se sistemas fecha-
dos de anestesia.

(*) Do General Rose Hospital — Denver — Colorado, EE. UU, — Apresentado
no VI Congresso Mundial de Anestesiologia — Abril, 1976.
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O aperfeicoamento de oximetros dignos de confianca
permitem emprego seguro para ¢ paciente, de 6xido nitroso
em sistema fechado. A resposta de um oximetro ocorre em
o segundos. Tais monitores podem ser inseridos no sistema.
O custo do monitor é muito pequeno se comparado ao custo
de hsalotano, etrano, metoxifluorano, fluoroxeno e outros
agentcs potentes que, por outro lado, serdo desperdicados. A
seguranca da concentracido adequada de 6xido nitroso por si
s¢, pagzaria o oximetro.

Nao estamos interessados em desenvolver um esforco ci-
entifico pela anestesia? Se estamos, como justificamos usar
mais agente anestésico que o paciente necessita? Podemos
entender que no passado, fossem dados ao paciente fluxos su-
ficientes de gas para estar certos que o dioxido de carboso
nao fosse acumulado e que, a mistura inalada nao fosse ané-
xica. Hojc pode-se estar seguro em evitar misturas hipoxi-
cas sem utilizar mais gases que ¢ paciente absorve. Por que
nao tcmos feito uso geral de tal procedimento?

Empregando métodos menos sofisticados que os que sao
viavels no presente, o autor fez parte ha 20 anos atras (12)
de uma tese que admitiria que fluxos de 500 cc/min, de oxi-
geénio e de ¢xido nitroso fossem adequados para manutencio de
analgesia. Relatos de varias outras partes do mundo concor-
daram com este trabalho (1468}

METODO

Dois grupos de pacientes foram estudados usando con-
dicoes ligeiramente diferentes para se estar certo do que po-
deria ser feito com fluxes minimos de é6xido nitroso. Todas
as medidas foram realizadas durante anestesias clinicas de
rotina. Cento e dezoito pacientes foram anestesiados com o
tiopental, dando-se agentes relaxantes quando necessarios e
Iniciando-se com fluxos de 3,51 de N.O e 1,5 de O, para elimi-
nar o nitrogénio do sistema e permitir a absorcio de grandes
quantidades de N,O. Apos cerca de 15 minutos os fluxos foram
diminuidos para manter o oxigénio jnalado a 35% (escolha
arbitraria) e para manter o baldo de reinalacio em volume
constante. Isto necessitou reajustes freqiientes nos fluxos de
gases. A concentracao de oxigénio foi monitorizada com um
oximetro colocado em linha. A ventilacdo foi mantida ma-
nualmente em nivel de 1,5 vezes da predita pelo nomograma
de Radford (°). Outro 108 pacientes anestesiados do mesmo
modo foram ventilados mecanicamente apés entubacio tra-
queal. Depois de algumas tentativas, foram empregados flu-
xos de 300 ml de O, e 200 de N.O apds o periodo de inducéo
por 15 minutos. L -
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RESULTADOS

Foram necessarios os seguintes fluxos de N,O para man-
ter o baldo de reinalacao em volume constante e o oxigénio
a 35%, para um paciente de 70 kg (Tab. I).

TABELA 1

CAPITACAO DE OXIDO NITROSO POR UM PACIENTE DE 70 KRG (118)

Tempo apos inducao 15 min ) min 40 min 60 min
cc N _0/70 kg 406 ccC 111 ce 86 cc 73 CC
Desavio padrio 232 54 37 24

Pode-se manter a analgesia utilizando-se os fluxos de
N,O acima mencionados quando se¢ tem um oximetro que
assegure uma concentracao adequada de oxigénio., O fluxo
de O, deve ser acima de 200 c¢c/min no inicio para deslocar o
nitrogénio do organismo, embora poucas vezes seja maior do
que os 200 cc/min apés 15 minutos ou 20 min. O fluxo ini-
cial elevado de N,O requer também mais O, para prevenir
a formacao de misturas hipoxicas.

Os dados apresentado abaixo (Tab. II) indicam que oOs
fluxos de 300-200 cc de O,-N.O mantém oxigenacao adequa-
da para um paciente de 70 kg.

TABELA I1

CXIGENACAO DE PACIENTES USANDO FLUXOS N -0-0 DE 300-200 CC/MIN.

Tempo ap6s Inducio 15 min 30 min 4} min 60 min 120 min

% de oxigénio inalado 420 41, 40 37% 33%

Desvio padrido 4 4 4 B! 4
DISCUSSAO

O uso de sistemas fechados assegura umidificacao ade-
quada para os pacientes. Realmente no final de um caso
com duracdo de 2h, quase sempre se encontra agua nas tra-
queias.

As bases para o uso de fluxo baixo de 6xido nitroso pro-
vém de outras fontes que nao foram mencionadas na intro-
ducao. Brandstatcr (2) informou a Sociedade Internacional
de Pesquisa em marco de 1970, que ele usou de rotina e com
seguranca, fluxos totais de N,O e O, adicional ao maximo de
1500 ml. T. C. Smith (!!) encontrou essencialmente a mesma,
captacao de N.O no fim de 1 h que aquela aqui relatada.
Lowe advogou durante muitos anos (’) o uso de sistemas fe-
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chados com oxido nitroso. Barton e Nunn (!) mostraram re-
centemente as vantagens do emprego do sistema fechado,

Apesar dos dados existentes durante os 1ltimos anos R.
M. Smith (1°) afirmou em junho de 1975 que permite-se e
estimula-se 0 uso de fluxos de N.O e O, de 8 a 101/min aos
residentes que vem trabalhar no nosso hospital (Moffat Hos-
pital (Moffat Hospital) da Universidade da Califérnia em
Sao Francisco, provenientes de Centros de Treinamento lo-
cals ou distantes”.

Para enfatizar a continuacéo do uso de fluxos altos Gold-
man escreveu (°) sobre o que ele considera ser os perigos
inerentes aos métodos de fluxo baixo”. Mas, ele nao apre-
sentou nenhum dado a nao ser alguns cilculos baseados em
premissas incorretas. O unico fator em relacfio aos fluxos
altos seria a eliminacido do uso da cal sodada cujo custo é mi-
nimo quando comparado ao dos hidrocarbonetos halogenados.

O uso de um sistema fechado exige que o anestesista
olhe para o paciente e para o fluxémetro. Isto tende a asse-
gurar melhor observacdo e cuidado com o paciente. Cullen
(°) apregoa o uso de sistema fechado e cita as seguintes van-
tagens: melhor observacéio nas alteracdes de ventilacdo, di-
minui¢cao do custo de anestésicos, alta umidificacio e elimi-
nagao de possiveis entidades patologicas devidas a poluicio.

Se nos nao pudermos usar sistemas fechados a que sera,
isto devido? Sera que sua resposta inclui algumas das se-
guintes?

Tenho que mudar meus fluxémetros.

Ndo me importaria em trocar o que estd bom.

Pode nao ser seguro.

Gosto das coisas como elas sao.

Representa muito esforco mudar.

Sou bastante orgulhoso para modificar meus bons métodos.
Exige muito esforco mental,

Tenho medo de mudar.

Tenho que comprar um oxlmetro enquanto que o hospital
atualmente compra os anestésicos.

(Nao me importo com as despesas dos outros).

Nao quero ter que ser cuidadoso.

Sera que alguma das frases acima é cientificamente valida?

Vamos pugnar para usar sistemas fechados e evitar o
desperdicio de anestésicos.
Adendo: desde que estes dados foram obtidos, o autor anes-
tesiou aproximadamente 500 pacientes usando um sistema
totalmente fechado e outros 2000 pacientes com fluxos de
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300-200 ml de O.—N,O com resultados bastante semelhantes
aos acima mencionados.

Haselby descreveu em marco de 1976 numa reuniao da
Sociedade Internacional de Pesquisa um aparelho que com-
posto de um sistema fechado com monitoragem continua
tanto de O, como de N,O. Este equipamento ainda nao existe
no comerecio.

SUMMARY

LOW FLOW NITROUS OXIDE ANESTHESIA

The use of low flow systems in anesthesia do have Several advantages: less
atmospheric pollution, lesser waste of gases and better humidification of inhaled
gases. Low flows of oxygen and nitrous oxyde may be used during anesthesia
if an oxygen metering device is installed in line of the anesthesia system. Initially
during periods of about 15 minutes g higher flow will be necessary for denitroge-
nation, but during maintenance total flows of 500 ml may used safely.
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