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REVISAO

ABSORCAO DE GAS CARBONICO™

DR. BENTO GONCALVES, E.A.
DR. PETER SPIEGEL, E.A.

A maneira mais eficiente para a elimina¢do do gas carbo-
nico expirado em um sistema com reinala¢ao de gases, ¢ o0 |
mélodo quimico, que consiste em umna reacdo de neultralizagdo.

A absorcdo de CO, é revista em lodos os seus aspectos
principais, a partir da ‘quimica da absor¢ao, sendo mostradas
|  todas as reacoes que se processam alé a elimina¢do do CO,.
Fator importante néste método, é o tipo do absorvente empre-
gado, além das caracteristicas de tamanho, forma, grau de
umidade e dureza de seus granulos, e da presen¢a de indica-
dores que mostram a exausldo da capacidade de absorcao.
Ainda sob o aspeclo quumico, ¢ dada uma no¢dao importante
sobre o efeito dos absorventes alcalinos sobre os anestésicos.

Argumentos emineniemente prdlicos sobre os métodos de
absor¢ao utilizados em anestesia, tanlo o pendular como o cir-
cular, sdo apresentados com suags vanlagens e desvantagens,
fazendo-se referéncias a capacidade e forma do absorvedor, a
resisténcia ao fluxo aéreo e a relacdo entre o espag¢o intergra-
nular e o volume correnle,

A eficiencia da absorcao é analizada tendo por base o con-
ceilo de “onda de absorcao”, mostrando-se a influéncia do fluxo
de gases administrados, a localiza¢do das valvulas unidirecio-
nais, do baldo de reinalacao e da vdlvula de escape do excesso
de gases, conforme o pacienle esleja com respiracao espontanea |
ot controlada.

Finalizando a revisdo ¢ dada uma noc¢do pralica e interes-
sante sobre a maneira correta de enchimento dos absorvedores. |

Em anestesia inalatéoria quando se usam sistemas com
reinalacao dos gases, ha a necessidade de eliminar o gas car-
bonico (C02) contido na mistura dos gases expirados, para
que a inspiracao se faca sem contaminacao de C0*. A apsor-
cdo quimica é o método mais pratico, poésto em uso ate agora.

(*) Trabalho do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado da Guanabara.
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QUIMICA DA ABSORCAO

O CO02 expirado é eliminado por uma reacao de ‘“neutra-
zacdo”, isto é, uma reacao entre um acido e uma base, com
neutralizacao dos ions Hidrogénio (H*) e formacio de agua
e um sal. O C0? livre expirado, forma &acido carbénico com
a umidade contida na superficie dos granulos e dissociando-
se fornece (HT):

CU‘E +- H;O > chog > 2H‘|‘ —]— C'Og_

A base utilizada para a reacao, quando ionisada, fornece
os ions hidroxila (0H—) que se uninde aos ions H* formam
agua, numa reacaoc irreversivel, Quando os ions H+ e 0H— se
unem ocorre liberacdao de calor de neutralizacdo, que é de
valor constante, qualquer que seja o acido ou a base e € de
aprcximadamente 13.700 calorias para cada molécula grama
(18g) de agua formada (') A quantidade de calor liberada
na reacao depende do grau de ionisacao das substancias rea-
gentes. Assim:

2 Na OH —2 C0, > Na., C0; + 2H.0 + 13.400 cal.

Os hidroxidos dos metais alcalinos (césio, rubidio, po-
tassio, sodio e litio) e dos alcalino-terrosos (bario, estroncio,
calcio e magnésio) sao bases fortes e bastante ionisaveis em
solucoes aquosas. O acido carbdénico se dissocia pouco em
H+ e C03—, sendo um acido fraco. A guantidade de um acido
fraco para neutralizar uma molécula-grama (mole) de base
forte, ou vice-versa, é a mesma, como se ambos fossem fortes
e altamente ionisaveis., Istc porque, se uma base forte for
misturada com um acido fraco, logo que os ions se convertem
em agua, certa porcao nao ionisada se ionisa para manter
o equilibrio, até que finalmente todo o acido se ionisa e seja
neutralizado.

A facilidade com que o C0? é absorvido depende da ativi-
dade do metal que forma o hidréxido, sendo mais ativos
os alcalinos do que os alcalino-terrosos, pois os hidréxi-
dos dos metais alcalinos sao muito soliiveis na agua e muito
onisados; ja os hidréxidos dos metais alecalino-terrosos sio
menos soluveis na agua, mas mesmo assim, sua sclucdo é
bastante ionisada. Uma vez que os hidréxidos de metais alca-
Iinos sao muito higroscopicos e causticos, prefere-se, para a
absor¢ao de C0? o uso de misturas que sdo mais praticas,
além de serem de preco inferior.
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Durante o processo de absor¢do o produto que se forma
(sal) é principalmente um carbonato, embora um excesso de
acido carbdnico, em presenca de agua, possa dar formacio
de bicarbonato, sem importincia pratica, no entanto, porque
a carga de um absorvedor se extingue antfes da sua forma-
cio (%), isto é, permite a passagem excessiva de CO..

Os carbonatos de sodio, potassio e litio sao soliveis, na
Agua; os de baric e calcio sido insolaveis e portanto nido ioni-
saveis. Apesar de nio serem causticos, os carbonatos soluveis
se hidrolizam em agua ¢ formam solucoes alcalinas, porque
sao compostos de acido fraco e base forte e altamente ionisa-
dos em solucdo aqucsa. Os carbonatos de metals alcalinos,
sdo relativamente estaveis e se decompoem apenas se subme-
tidos a altas temperaturas. Os carbonatos de metais alcali-
no-terrosos sdo decompostos mais facilmente em seu oxido e
gas carbdnico:

(8259 C)
CaC02 + calor > Cald + C0?

O calcareo (carbonato de calcio) aquecido, produz cal
virgem (Cal) que misturada com agua se transforma em
cal queimada (Ca (OH) 2) com formacao de calor.

Os hidroéxidos, mais ativos, de sédio e potéassio ao se dis-
sociarem na agua, também liberam calor. Rste calor de so-
lucdo juntamente com a atividade higroscdplca e natureza
caustica limitam seu uso para a absorciao de C02, na pratica,
sendo usado em pequenas quantidades na mistura absorven-
te como substancia ativadoras, devido a maior rapidez com
que reagem com o acido carbonico.

ABSORVENTES

Em anestesia usam-se, principalmente dois tipos de
absorventes: a Cal Sodada e a Cal Baritada; ambos, devem
apresentar certas caracteristicas e especificacoes afim de pro-
porcionarem condigbes 6timas de absorgao.

A cal sodada sera estudada com mais detalhes por ser a
de uso mais difundido, porém a maioria dos fatores destaca-
dos a seguir, sio comuns a ambos.

1. Composi¢cdo:

A — caL sopapa — formada por Hidroxido de Céleio
(Ca(0H).) 95%; Hidroxido de Sodio (Na 0H) 4 a 5%; Agua
(umidade absorvida) 14 a 19%.
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Embora o principal componente seja o hidroxido de calcio
(957 ) a reacdo do CO0: é mais rapida com o hidroxido de s6-
dio produzindo-se Na? C0; que é soluvel e ionisado na agua
presente no granulo. O carbonato formado sendo soluvel pe-
netra no interior do grénulo onde encontrara Ca (0H.) ainda
nio neutralizado. Ocorre entdo a seguinte reacao:

Na.C0, + Ca (0H). — 2Na0H + CaCO0;

O hidroxido de s6dio renovado mantém a atividade nor-
mal da cal até o esgotamento do Ca(0H).. Pequena quanti-
dade de didxido de Silicio que forma silicatos de sodio (so-
luvel) e de calcio (insolivel) é adicionada para conferir certo
grau de dureza ao produto evitando a fragmentacao e for-
macio de poeira. Atualmente, a cal sodada praticamente nao
contém silica e sim + 197 de hidroxido de potassio (substan-
cia mais ativa que o hidréxido de sodio); além disso, o grau
de pureza de seus componentes e a técnica de fabricagao
conseguem conferir-lhe a dureza suficiente.

No preparo do produto a massa é fundida em placas, € a
seguir fragmentada e peneirada. Os grdos sao de forma irre-
gular e de tamanho variavel,

B — CAL BARITADA — (Baralyme) — Compoe-se de uma
mistura de hidréxido de bario (Ba(0Hj}.) e de -calcio
(Ca(0H)*) na proporcio de 1 para 4. O hidréxido de bario
forma com 8 moléculas de agua, um octahidrato Ba(0H) ..
8H.0, correspondendo a aproximadamente a 5% da umidade.
Para uma absorcido mais eficiente a Baralyme pode ser hi-
dratada até 25% (Volume do espaco intragranular) (*). A
dgua funciona como o ativador da mistura. Este composto €
de dureza suficiente nio sendo necessaria a adicao de silica.
A quantidade de calor de neutralizacdo ¢ pouco diferente da
formada pela reacioc com a cal sodada.

2 — Tamanho e Forma do Granulo — O contato entre
o C02 e o absorvente se faz por superficie; sendo assim,
quanto menor for o granulo melhor sera sua capacidade de
absorcao. Mas, granulos muito pequenos, dispostos num com-
partimento, diminuem o espaco intergranular (vazio existen-
te entre os granulos) e aumentam a resisténcia a passagem
dos gases por entre éles com formacdo de turbilhao.

O espaco intergranular representa cérca de 45% a 47%
do volume da cal sodada imida em anestesia e 0 espaco intra-
granular (poros) mais 25% aproximadamente (3) ocupado
pelos 14 a 19 vol% de Agua. Assim, num filtro de 500 cc de ca-
pacidade o espaco intergranular é de aproximadamente 230 cc
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e num fiitro de 1.000 cc € de 460 cc. Os filtros pequenocs ape-
nas sao satisfatorios clinicamente gracas a grande atividade
de absorcao da cal. A forma irregular da superficie dos gra-
nulos, confere-lhes também supetficie de contato maior do
que uma forma regular em pilulas ou esferas,

Para anestesia, ¢s granulos devem ter tamanho entre 4
e 8 “mesh”, sendo 6 a 8% do tamanho 4 e o resto, em meédia,
do tamanho 6. A medida “mesh” indica 0 numero de reti-
culos, por polegada quadrada, existentes numa peneira. Os
granulos de 14 a 20 mesh {(mencres) usados em aparelhos de
metabolismo basal providos de ventoinha nao sdo adequados
para uso prolongado em anestesia pelo aumento de resistén-
cla que oferecem a respiracao. Granulos maiores (2 a 4 mesh)
também nao sao recomendaveis pois diminuem a eficiéncia da
absorcac (area de contato).

3 — Grau de Umidade — Conforme ja foi visto, mole-
culas de agua sao necessarias para se combinarem ao CO02
formando acido carbdnico, bem como para ionisar o0s rea-
gentes; porisso, ha necessidade de incorporar certa quanti-
dade de agua aos granulos de cal sodada. (°) EXxiste uma
cal sodada ‘“séca” (2 a 4% de H.0) ineficiente para a boa
absorcao de gas carbonico em anestesia; ocutro tipo de cal
sodada “uimida” contém 14 a 197 de agua sob a forma de
fina pelicula cobrindo ¢s granulos. A umidade dos granulos
de cal se obtém preenchendo os poros (espaco intragranular)
em cérca de 85% de seu volume, o que prové umidade sufi-
ciente para dissipar por vaporizacao o calor de reacdo. sem
interferir na absorcao. O volume do espaco intragranular
varia inversamente com o conteuido de umidade; 25 a 28 cms
por 100g de péso séco de cal (*). A area util de atividade da
superficie de cal sodada “umida” em anestesia ¢ de cérca de
100 cm-7cc de cal ou 16% da avea total que £ de
600 cm-.cc. (). Mals umidade encheria ¢s poros reduzindo
a area de superficie de absorcdo. Menos, encurtaria a vida
do absorvente porque a cal estaria séca antes que seus rea-
gentes fossem aproveitados completamente. Esta agua, pode
se perder por exposicdo do produto a atmosfera, razio pela
qual os depodsitos devem ser mantidos fechados., Pela mesma
razao nao adianta tentar recuperar a atividade da cal sodada
colocando-a em estufa para aquecimento. Na cal Baritada, o
octahidrato de Bario reagindo com CO0. produz 45 ml de agua
de cristalizacao por 100 gramas.

Um produto contendo muito hidréxido de sodio forna-se
extremamente higroscépico o que levara a uma aglutinacio
€m grumos maiores com empedramento (caking) o que, por
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sua vez, formarg verdadeiros tuneis preferenciais por onde
passam os gases, sem entrarem em contato com a cal sodada
ativa, produzindo o fenéomeno de canalizacdo (channelling),
gue diminui a eficiéncia da absorcio.

No absorvedor pode se acumular agua proveniente da
condensacao do vapor d’agua do ar expirado e da umidade
eventualmente existente nas traquéias do aparélho de anes-
tesia, porém, a maior parte da agua é formada pela reacio
de neutralizacao. Mesmo assim, esta quantidade ndo é sufi-
ciente para as reacges quimicas, se nao houver agua incor-
porada aos granulos,

Os granulos de cal sodada ao absorver gas carbénico
ganham pésoc e volume; logo, a rarga de um absorvedor se
expande e fica “socada” quandc gasta. Para que se consi-
dere uma cal sodada como sendo de boa qualidade seu péso
ao estar gasta deve aumentar de pelo menos 19% do péso
iniclal (Especificacdo U.S.P.) ('). A capacidade maxima
de absorcao da cal sodada é em torno de 16 litros de
C0.,/100g (*%).

4 —- Durezo. — A cal sodada deve ter certo grau de dureza
para evitar pulverizacéo e facilifar sua conservacio no trans-
porte. Entretanto, a eficiéncia da absorcao varia inversa-
mente com sua dureza. Os graos de cal sodada gasta sdo mais
duros do que quando ela é fresca, uma vez que o carbonato
de calcio que recobre o granulo esgotado é uma substincia
relativamente mais dura e insoluvel, apesar do interior do
granulo poder ainda conter NaOH néao neutralizado. O sabor
dos granulos esgotados é menos caustico. Determina-se a
dureza adequada, de uma cal nova, colocando-a em recipien-
te especial contendo bilhas de tamanho especificado e agita-se
por 30 minutos. A seguir a cal é peneirada por 3 minutos em
peneira com 40 mesh. Pelo menos 75 da cal deve perma-
necer dentro da peneira ().

6 — Indicadores — Sac substiancias alcalinas adiciona-
das aos produtos de uso clinico para indicar a exaustao da
capacidade de absorciao, mudando de coloracdo quando o pH
da substancia fica menor que 12. Os mais usados sa0: o violeta
de efila que de incolor passa a violaceo, em combinacao com o
acido carbonico; o amarelo de Clayton que de vermelho, passa
a amarelo; o “*Mimosa Z” é usado atualmente na cal baritada
que passa de vermelho para azul. As alteracoes de coloracao
do absorvente deverm ser observadas durante o uso, porque,
guando fora de uso ocorre reversao a cor original. Com a neu-
tralizacao, a zona que ja havia anteriormente mudado de co-
loragao, e portanto, cuja capacidade de absorciao é minima,
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muda de coOr rapidamente. A exaustao de um absorvedor
pode ser acompanhada pela alteracdo de temperatura que
acompanha a zona de reacao e por uma zona de condenza-
cdo de umidade que se situa um pouco abaixo da zona de
reacio. A simples mudanca de coloracio ndo &, por si so,
indice de boa absorcio. Hia um aumento da concentracao
do C0? do gas inspirado, que passou pela cal, antes do indi-
cador mudar de coloracac em tdda extensiac do filtro.

6 — Temperatura — Como a absorcao do C0? é uma
reacdo exotérmica, a presenca de calor indica que esta haven-
do absorcio. Este calor provém, principalmente. da reacao de
neutralizacio e pouco ou quase nada, da reacdo de solucio.
A intensidade de variacio de temperatura nao pode ser to-
mada como indice de melhor ou pior absorcao. Se, por exem-
plo, o fluxo de gases no sistema respiratorio de um filtro
circular, for alto (+ 4 litros), a temneratura pode subir pou-
co, mesmo havendo boa absorcac. Per outro lado, pode-se
observar um filiro muito aguecido (principalmente do tipo
vai e vem) mesmo sem absorcao perfeita; seja por producio
aumentada do C0? (hipertiroidismo, hipertermia), seja por-
que a capacidade do filtro e insuficiente.

Durante ¢ uso, a temperatura da cal atinge entre 40 e
60° C, embora as paredes do filtro e o conjunto do sistema
usado possam diminui-la. Parece que, clinicamente, a tem-
peratura com que o ar entra num filtro nao tém influéncia
sobre a eficiéncia da absorcdo, embora a velocidade de uma
reacao quimica seja mais rapida em temperatura alta (1).

7 — Efeito dos absorventes alcalinos sébre 0s anestésicos
— Tanto o C*H® como o N20 e ¢ C-H?, denfro de um f{filtro,
misturados com 0° a mais de 70¢ C naoc sofrem alteracoes.
O éter etilico, e o éter vinilico nas mesmas condicoes podem
produzir tracos de aldeidos. O cloroformic pode se conver-
tfer em acido formico por alcalis, mas éste é absorvido for-
mando formato de sédio e calcio, O cloreto de etila, ester do
alcool etilico e acido cloridrico, pode ser hidrolizado. O acido
cloridrico serd absorvido e o alcool etilico, inalterado. Os com-
postos halogenados, halotano, metoxifluorano, flurcxeno e
etrano ndo se alteram em contade com a cal. A possibilidade
de que a cal sodada possa ter acdo catalitica em agentes in-
flamaveis parece remota.

O tricloroetileno n&o deve ser empregado em conjunto
com substancias alcalinas absorvedoras de C0?. Pode ocorrer,
acima de 60° C, a formacao de fosgénio além de dicloroace-
tileno, agente capaz de provocar neurite toxica (5.0 e 7.0 pares
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craneanos), inflamaveis e que pode se decompor em fosgénio
¢ monoxido de carbono. Esta decomposicao é lenta e retar-
dada por excesso de tricloroetileno ou éter. O maior perigo
de cal contaminada com éste agente é para o paciente subse-
quente que val usar a mesma aparelhagem. Da mesma for-
ma, cal sodada contendo grande quantidade de agentes po-
tentes especialmente sob a forma liguida, por montagem
errada de um vaporisador, como o metexifluorano ou fluo-
tano, pode ser perigosa para o paciente inalar, pelo perigo de
sobredose de anestésico. Em caso de contaminacido de um
sistema com anestésico liquido deve-se trocar todo o conjunto.

METODOS DE ABSORCAQO

Os filtros ou recipientes para absor¢do dispem-se geral-
mente em dois tipos de métodos: o Vai e Vem e o Circular,
dependendc de como se faz a passagem dos gases pelo absor-
vedor durante o ciclo respiratoério.

I — Método Vai e Vem, Pendular (To and Fro) — Este
meétodo é bastante simples, consistindo apenas num filtro de
absorcao e um balao de reinalacdo, postos em contato com
as vias aereas do paciente por uma conexao para mascara ou
para tubo traqueal.

Neste metodo, os gases respirados, passam pelo absor-
vedor na inspiracdo e na expiracao, portanto, na ida e na
volta do baldo, o que lhe deu o nome, estando em movimento
durante quase todo o ciclo respiratério, fazendo uma peque-
na pausa ou diminuicao de velocidade na pausa expiratéria.
Durante seu uso a atividade da cal vai se esgotando do lado
proximal do paciente aumentando progressivamente o espaco
morto mecanico (50 a 75 ml por hora). O aumento do vo-
lume corrente pode compensar parcialmente o aumento pro-
gressivo do espaco morto, até cérca de 90 minutos.

Apresenta como vartagens:

a — sua simplicidade, baixo custo e facilidade de trans-
porte,

b — facilidade de esterilizacdo de todo o conjunto, poris-
s0 que, muito util para anestesia em casos de pa-
ciente com contaminacao das vias respiratorias.

¢ — a perda de calor pela respiracéo é minima e a umi-
dade nio se condensa.

Suas desvanlagens sao:;

a — O aproveitamento da cal é diminuido, pois o aumen-
to continuo do espago morto mecénico faz com que
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o volume corrente fiqgue logo malor que O €sSpaco
intergranular aparecendo rapidamente reinalacao
de CO: ainda com boa parte da cal contida no fil-
tro, fresca e ativa. (Fig. 1 e 2).
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Comparacido enhtre a absorcio de CO2 em método vae e vem € cir-

cular,

em uso continuo, observando-se a exaustfo rapida e pro-

gressiva, no vae ¢ vem, que ja inicia com reinalacio de 0.6%, ao
passo gue no circular é de 0.3% (Filtros de Waters 8 x 13 cm
550 gr de cal, V.C. 500 cc; Ten Pas e col. Anesthesiology 231, 1958

b —

c...._

com permissio).

A temperatura dos gases respirados pode estar bem
acima da temperatura corpérea, contribuindo como
fator de hipertermia; embora a maioria dos filtros
sejam construidos de metal bom condutor de calor.
A temperatura elevada do filtro, se éste estiver en-
costado ao paciente, pode produzir queimaduras.
H4i necessidade freqiiente da mudanca dos filtros
durante a anestesia, ndo s6 pelo aumento da tem-
peratura, mas também, pela exaustao rapida da
absorcao.

Existe a possibilidade de insuflacio de poeira alca-
lina nas vias aéreas do paciente, com irritagdo ou
queimadura.

A manutencio da posicdo correta do filtro, princi-
palmente quando se usa mascara, fica as vezes di-
ficil; além disso, em cirurgia de cabega € Pescoco
éle fica junto ao campo operatorio.
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f — Se um filtro carregado de cal for deixado durante
algum tempo destampado, sua capacidade de absor-
cao diminui pela perda de umidade.

O método Vai e Vem, atualmente é muito pouco usado,
consistindo quase que excecdo para casos especiais de conta-
minacao, como por exemplo: tuberculose e blastomicose, em
anestesias de curta duracdo (menos de uma hora) ou quando
se necessita transportar a aperelhagem portatil a locais dis-
tantes.
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FIGURA 2

Comparacio entre o espaco morto mecédnico & medida que vae ocor-
rendo a exaustdo da cal, nos métodos vae e vem e circular (Ten
Pas e col. Anesthesiology, 231, 1958 com permissdo).

II — Metodo Circular — Assim chamado porque os gases
respirados percorrem um circulo em seu percurso de reinala-
cao. Para isto, o filtro de absorcdo estd em contatc com as
vias aereas por meio de dois tubos ou traquéias e duas val-
vulas unidirecionais ou um sistema de Venturi, que regulam
a direcac que deve seguir o fluxo dos gases. O fechamento
e aberivura perfeita das valvulas unidirecionais é fundamental
para o bom funcionamento do conjunto. Também a posicao
destas valvulas e a distensibilidade na eficiéncia da elimina-
cao de C0®. Normalmente o espaco morto se limita ao Y es-
pecialmente usando-se valvulas no Y (tipo Elam) (2).
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Usando-se as valvulas junto ao filtro as fraquéias por sua
maior distensibilidade podem seqgiiestrar um pequeno volume
de espaco morto. Recomenda-se respirar através ¢ sistema
antes de utiliza-lo afim de testar o funcionamento de suas
valvulas, bem como verificar a presenca de vazamenuos,

Apresenta, quando comparado ao metodo Val e Vem as
seguintes vaniagens:

a, — Melhor aproveitamento e eficiéncia de absorcao, nos
filtros modernos, e manutencdo de um espaco morto mecani-
co fixo. Sendo assim é possivel utilisad-lo por periodos bem
mais longos, com melhor aproveitamento da cal (Fig. 1 e 2).

b — A temperatura inspirada é mais baixa devido ao
arrefecimento e perda de calor que ocorre no trajeto dos ga-
ses aquecidos, dentro do conjunto.
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FIGURA 3 |
Tempe em gque os gases ficam parados, em contacto com a cal
sodada, durante um ciclo Respiratorio. A — no método vae e vem;
B — no método circular adaptado de Adriani (1).
¢ — Sua fixacdo se faz com bastante estabilidade e a

qualquer distincia, sem interferéncia no campo cirurgico.

d — Os gases permanecem em contato com o absorvedor
durante mais tempo, isto é, durante o intervalo pos-expira-
torio e na inspiracdo. Este maior contato proporciona maior
efetividade na absorcao. (Fig. 3).

e — As valvulas evitam o contato da poeira da cal com
as vias aeéreas.

Suas desvantagens sao:

a — Material mais caro e mais pesado.

b — Aumento da resisténcia a respiracao imposta pela
presenca das valvulas, volume das traquéias e do absorvedor.
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Esta desvantagem pode ser diminuida pela construgio de
valvulas melhores e nao tem a menor importancia quando se
usa respiracdo assistida ou controlada.

Estudos modernos de Brown e Elam (%) levaram a uma
total reformulacao de conceitos quanto ao desenho e a efi-
céacia do método circular, na absorcao de C0-; alguns déstes
conceitos ja feram usados no transcurso déste texto. Segun-
do suas pesquisas, diversos fatores devem determinar as di-
mensoes da construcido de um absorvedor de CO-=.

a — O niervalo conveniente de uco — Q tempo de uso
apés o qual um absorvedor deve ser trocado, deve ser pelo
menocs de 3/8 horas, num sistema com reinalacGo total.

b — Pardmetms respiratorios o paciente — O volume
corrente médic e maximo de um paciente adulto varia de 0.5
a 1 litro. A producéo de C0? varia de 12 a 18 litros por hora,

logo, a absorcao prevista para um pericdo de oito horas sera
de 100 a 150 litros de CO=.

c — Capacidade do absorvedor — Num compartimento
de absor¢ao desenhado para evitar “canalizacdo”, 100g de
cal absorverao cérca de 15 litros de C0* (¥). Assim, cérea de
870g de absorvente serdo necessarios para absorcéo de 8 ho-
ras; esta quantidade de cal cabe num abscrvedor com volume
de 1 litro (19).

d — Espaco intergranular em relac@o ao volume corrente
— Como os poros da cal praticamente estdo preenchidos por
agua, s6 o espaco infergranular acomoda o volume expirado
pelo paciente., Como o espaco intergranular é de 47% do vo-
lume da cal, um ccmpartimento de 1 litro acomodara um
volume corrente de 470ml. Mas, com a cal virada em carbo-
nato, o espaco entre os granulos esgotados nao contribui
como superficie de absorcao aumentado na proporcdo de
60ml por hora. Porissc, se o velume corrente f6r igual ou
malior que o espaco intergranular, ¢ interessante colocar um
abscrvedor de reserva, do mesmo tainanho do que o que esta
sendo usado. Assim, se 0 espaco intergranular diminuvi muito
no primeiro absorvedor, o segundo serviri para prover boa
absorcao, servindo ainda como teste da eficiéncia de primeiro.

e — Resisténcia ao fluro aéreo — A resisténcia especifica
de um absorvente de 4-8 mesh é de 1 mm H.0 por litro/min.
A resisténcia de um absorvedor cheio de absorvente depende
da velocidade do fluxo aereo, do comprimento e da largura
do absorvedor. Para um absorvedor com compartimento de
2 litros a resisténcia é menor que 1 ¢cm H.0 num fluxe de 60
litros/min, se o comprimento da camara f6r menos que
18 cm e o diametro maior que 12 cm (#1%) .
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f — Evifar a canalizacdio — BEste fator é fundamental e
pode-se dizer mesmo que sem isto o resto perde muito de im-
portancia. Quanto mais complexa for a forma do comparti-
mento de cal mais dificil serd conseguir-se uma boa distri-
buicdo do fluxo aéreo pelo leito do absorvedor. A forma ci-
lindrica simples apresenta porisso grande vantagem além de
facilitar sua colocacio em qualquer aparélho. E importante
que na entrada do absorvente exista um pequeno espaco com
anteparo para servir de distribuidor do fluxo aereo, (Figu-
18 4), caso contrario, ocorre a tendéncia de formacao de ca-
minhos mais faceis (1%).

/ 7

FIGURA 4

Na direita, canalizacio e A egquerda, a colocacio recomendada de
anéis, num compartimento cilindrico para evitar o «efeito da parede»
que favorece g canalizacao.

Desde que é impossivel uma aderéncia compacta entre
os granulos ao longo das paredes do absorvedor, nesta area
ha menor resisténcia ac fluxo e dai a formacao de passagem
preferencial sem que a area central seja aproveitada na abosr-
cdo. Esta canalizacdo pode ser evitada usando-se anteparos
sob a forma de anéis em térno das paredes laterais. Pode-se
também usar a entrada e a saida do fluxo aéreo do compar-
timento absorvedor em posicoes excéntricas, como se fez por
exemplo no filtro Narcosul 122 (%) .

g — Transparéncia do filtro — A transparéncia, das pa-
redes do filtro, permite uma previsic razoavel do uso do
absorvedor desde que se siga uma rotina correta na observa-
cio do tempo de uso, da mudanca de coloracido do indicador,
da temperatura e condensagdo de agua que acompanham a
onda de absorc¢ao.



TATELA 1
————————————— ———— A4 A ————— S — . ——r e —— . —— S ——————— N ———————
Fabricante Tamanho do I Cal Espaco || Espaco Eficiéncia
| e Filtro Sodada - Aéreo Intergra- em
D s<gnacao (ce) (g) Total nular Horas
Pendu'ar
Foregger — 450 g. 635 570 350 | 300 1,5
35 g. 445 400 245 200 —
180 g. 285 260 155 135 —
Infantil 112 100 62 53 —
Circular
Roswell Park 2 120 1 920 | 1 165 1 000 9.5 (Cada CAmara)
Narcosul 122 | 1 230 * 1 120 680 580 8.0
Foregger CF_ 440 400 2403 205 3.2
» CF, 540 490 295 255 3.0
Jumbo (Duplo) 2 000 1 820 — 1 000 9.5 (Cada Camara)
Morris (Duplo) 830 750 455 390 3.5 (Cada Camara)
Ohio 9,B 865 780 475 405 3.5
Ohio 18,19 S/anteparo 2 470 2 230 — 1 160 17.0
Ohio 18,19 C/anteparo 2 240 9 020 — 2 050 20.0
Ohio 20,21 (duplo) 3 000 2 820 — 1 410 14.0 (Cada Camara)
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Observacdes experimentais, usando 300 cc/min de CO2, para demonstrar a eficiéncia de diversos filtros de absorcdo. E de notar

que a maioria dos filtros mais antigos nfo conseguem manter no espaco intergranular um volume corrente de 500 ml, (Adaptado de
Brown). '

I

GIF
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h — Espaco abairo do absorvedor — E recomendavel que
os filtros sejam construidos de tal forma que o gas expirado
se dirija de cima para baixo e sob a cAmara de absor¢ao haja
um espaco entre a camara e o balao de reinalacao (de prefe-
réncia metilica) onde a temperatura mais baixa facilite a
condensacao da agua, que de outra forma poderia se deposi-
tar nas camadas inferiores da cal, désse modo previne-se a
formacdo de empedramento que diminui o rendimento da
cal ().

EFICIENCIA DA ABSORCAQ

O esgotamento ou exaustdo de um filtro, deve ser visto
em térmos de “onda de absorcdo™, (%) o que significa a zona
de progressdo da absorcdo mais ativa, ao longo do leito de
absorcao. A onda de calor que caminha por um filtro acom-
panha a onda de absorcdo, acontecendo 0 mesmo com a vira-
gem do indicador usado na cal.

A absorcao de C0? sera efetiva sempre que o volume do
espaco aéreo contido no filtro seja igual ou superior ao vo-
lume corrente respiratorio. O espaco aéreo de um absorvedor
& o volume total do espaco intergranular e do espaco intra-
granular; mas como o gas nao flui através os poros de um
absorvente, somente o espaco intergranular é que contém o
ras expirado (Tabela I).

Durante a passagem de um fluxo de gis expirado atraves
um filtro existe certa quantidade de CO0* cuja concentracao
varia de acordo com a modificacio instantanea do fluxo aéreo
que passa através a cal. Se ¢ espago aereo puder conter t0do
o volume corrente, todo o gas expirado estara em contato
com a cal pelo menos durante certa fase do ciclo respiratorio;
depois, quando o fluxo de gas expirado diminui de velocidade
¢ para, a parte da frente do fluxo passa adiante do filtro. Se
o volume corrente for maior do que o espaco aéreo pode aco-
modar, parte do gas expirado passa pelo filtro sem ler seu
C02 depurado. Num filtro pequeno, se a velocidade de fluxc
aéreo for muito elevada e houver um volume corrente grande
a “onda de absorcdo” pode passar além do absorvedor; se isto
acontece, certa porcdo do volume corrente inspirado contera
C02 e a absorcdo sera ineficiente.

Usando-se um sistema com reinalacdo total de gases ja
foi calculado que um absorvedor pode captar efetivamente
de 15 a 20 litros de C0® para cada 100g de cal. O adulto
médio produz, mais ou menos, esta quantidade de CO° por
hora: portanto, nestas condices cada 100g de cal teria uma
duracao de 1 hora. (%). Naturalmente que usando-se siste-



TABELA II

LOCALIZACAO NO CIRCUITO

T R )

CAPACIDADE APARENTE

- EM LITROS DE C02/100g

Flu Escape (ramo expiratorio Respiracs Respiraca

Valvulas Baldo .x“,.. posicio em relaciao a val- Esquema P f’“’“ piracao

Admissao .. Espontinea Controlada

vula expiratoria)

Filtro Expiratéria Filtro Apés valvula Expiratéria A 86 48
Filtro Expiratéria Traquéia Antes da valvula Expiratéria B 45 36
> » » Peca em Y 49 26
Y Expiratéria Filtro Antes da valvula Expiratéria C 86 64
> » » No Y 99 25
Y Inspiratéria Filtro Apb6s a valvula Expiratéria D 86 b2

MML ' A—

Capacidade aparente da cal sodada com método circular, num sistema com reinala¢do parcial e fluxo de admiss@o de 4 litros com
vialcula de escape fechada por mecanismo com mola. (Adaptacdo de Brown e col. Anesthesiology, 25:31, 1964 com permissao).

VIDOTOISHLSENY Hd VIHIHISVYHd V.ISIAHY
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mas com reinalacao parcial com fluxo de alimentacdo de
vases mais alto, o tempo de duracdo do usc de cal aumenta
progressivamente,

A capacidade efetiva de um absorvedor é bastante menor
do que sua capacidade teorica por influéncla de diversos fa-
tores:

a — “canalizacdo” ou ma distribuicao do fluxo aéreo des-
viado de parte da superficie da cal ativa, especialmente por
entupimento com po6 de cal sodada.

b — o ressecamento da cal produzido por fluxo aéreo e
calor de reacdo podem reduzir a atividade da cal.

c — O absorvente ativo pode estar tao profundamente
situado nos granulos que sua atividade chegue a zero.

A medida que vai ocorrendo a exaustac da cal contida
na parte proximal de um filtro, diminui a area efetiva de
akbsorcdao e o volume e concentracazo de C0? no volume cor-
rente inspirado comeca a aumentar lentamente a principio,
até que rapidamente ocorre a exaustdo completa do filtro.
Se o volume corrente se mantiver excedendo 0 espaco aereo,
a eficiéncia de um absorvedor bem construido esta entre 60
a 80% de sua capacidade. Considera-se que esta havendo boa
absorcao quando o gas inspirado que ja tenha passado pela
cal contém menos do que 0.5% de CO0=,

Estudos de Brown e col (?), usando um sistema com rei-
nalacao parcial, em meétodo circular, demonstraram que a
capacidade aparente de um filtro de absorcao, depende da
localizacdo das valvulas unidirecionais, do balao de reinala-
cdo, do fluxo de admissao dos gases no sistema e da valvula
de escape do excesso (pop-off). A colocacao déstes diversos
componentes influiu de maneira diversa, dependendo se ©
paciente estiver em respiracido espontanea ou controlada. As
observacoes foram realizadas, conforme os arranjos da figu-
ra b; naturalmente que nido foram testadas, a colocacido da
valvula de escape no lado inspiratorio, do mesmo modo que,
nao se usou a entrada de gases no lado expiratorio, porque
nao haveria nenhuma melhoria no rendimento, (Tabela II).

Os resultados de eficiéncia prolongada em sistema com
reinalacido parcial foram melhores quande as valvulas unidi-
recionais foram colocadas préximo ao paciente, o balac e a
valvula de escape no lado expiratério, o fluxo de admissao
no lado inspiratério do absorvedor (arranjo C. da fig. 5).
Com éste arranjo, se o fluxo de admissao for igual ao volume
minuto respiratério, o sistema torna-se sem reinalacio e a
cal chega a durar de 60 a 90 horas.

Em nossas observacoes o melhor arranjo € com as val-
vulas de fabricacdo nacional que denominamos de tipo Elam,
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em que o escape se faz antes da valvula expiratéria e o balac
e fluxa de admissdo na parte inspiratéria do absorvedor,
porque; |

1 — Em Respiracdo Espontdnea — 0 ar expirado vai en-
chendo o baldo de reinalacdo até criar uma pressao positiva
dentro do conjunto, que aciona a valvula de escape neste
momento, que coincide com o fim da expiracao, 0s gases que
passam pela valvula de expiracao sdo mais ricos em CO0? e eli-
minados pela valvula de escape.

S P

{
\ P'PACIENTE

A B * QDIREGCAD DA VYALVULA
: % YALYULA OE ESCAPE {POP OFF)
" FLUXOD OF AOMISSAD

P ABSORYEQOR

P
\
O PALAD DE REINALAGAD
I
|
| .

O+ ' w0

. FIGURA 5

VarfacSes da colocacfio dos componentes de um sistema com reinalac8o, (os dados
estfio na Tabelg II). (Adaptado de Brown e col. Anesthesiology, 25, 31 1964 com
permissfo),

Na pratica observa-se entretanto que a valvula de esca-
pe se abre no momento do fluxo mais rapido o que cor-
responde a0 meio da expiracao espontanea.

2 — Em Respiracao Controlada — o aumento da pressao
acima de certo valor, graduavel na valvula de escape, permite
a sajda de determinada quantidade de gases contida noc lado
expiratorio do conjunto. Os gases frescos nao escapario em
virtude da posicio da valvula expiraioria, qus nesse momen-
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to estd fechada. O que escapa sdo os ultimos gases expirados
ainda contidos na traquéia.

ENCHIMENTO DOS ABSORVEDORES

O enchimento de um filtro com cal sodada deve ser cui-
dadoso ou resultardo erros, tais como a formacao de canali-
zacdo do ar expirado (channeling). A seguir sao transcritas
as cinco regras formuladas por Neff, para um enchimento
correto.

1 — Remover a cal sodada do estoque utilizando-se a
mao ou um funil; ndo derramar granulos em pequenos ori-
ficios, pois isto causa fragmentacao.

2 — Mantenha bem fechado o recipiente de estoque asse-
gurando uma impermeabilidade a entrada de ar e possivel
evaporacido da umidade necessaria a cal.

3 — Evitar encher o filtro com poeira, bem como evitar
a fragmentacao dos graos.

4 — Apo6s a introducao de cada 2 a 3 dedos transversos
de cal sodada, bater levemente com as maos nas paredes do
filtro; isto ajuda seu completo preenchimento através de uma
sedimentacdo uniforme.

5 — Testar o filtro apds seu enchimento soprando ou
fazendo passar um fluxo de gases através déle, para retirar
a poeira.

Num filtro vai e vem pouco cheio pode haver um falso
caminho, se éste for usado em posicdo horizontal, por onde
0 g4s passa com menos resisténcia. Em qualquer absorvedor,
a colocacdo errada de “anteparos” ou ¢ enchimento errado
reduzem consideravelmente sua eficiéncia.

SUMMARY

CARBON DIOXIDE ABSORPTION: A REVIEW

The most efficient way to eliminate carbon dioxide from a rebreathing system
is by chemical absorptien, which consists in a reaction of ncutralization.

Carbon dioxide absorption is reviewed in all its main aspects, reactions are
shown up to the final disposal of CO,. The type of absorbent used, itz physical
characteristics such as size, shape, hardness and humidity of the grains are
discussed. Indicators are used always and do serve their purpese in transparent
cannisters. Anesthetic — lime chemical interaction are shown,

To-and-fro versus circle absorption methods are analysed and their advantages
and disadvantages are compared in clinical situations. Reference is made to the
size, form, capacity of absorber cannigters as well fo their relationship with
resistance to air flow, intergrannular space and tidal volume,
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The efficiency of absorption is analysed based on the concept of «absorption
wavey, and is influenced by total gas flow, the site of the directional valwes,
the rebreathing bag, the pop-off valve, during spontaneous or controlled ventilation.

Finally a practical approach to filling the cannisters properly with the
absorbent 1is described,
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MISCELANEA

“Miscelinea”’ é uma secdo da “Revista Brasileira
de Amestesiologia”, para a qual todos os inieressa-
dos na especialidade estdo convidados a colatorar.
Serdo publicados em forme suscinta: descricdo de
casos interessantes e de aparelhos e pequenas ideias
inventivas, sugestées técmicas, apresentacdo de ex-
periéncia com agentes e métodos, matéria de inte-
résse oriunda de qualquer fonie e correspondéncia
em geral. Discrecdo editorial na escolha e preparo
do material a ser publicado. Permissdo de duas fi-
guras no mdzrimo. Nome e enderéco do autor no final
da publicacao.

HEMORRAGIA ACIDENTAL POR DESCOLAMENTO DE
PLACENTA APOS ANESTESIA POR HALOTANO —
RELATO DE UM CASO

Uma paciente gravida de cito meszes, com historia de
abcesso no dente molar foi admitida para se submeter a uma
extracdo dentaria sob anestesia geral visto que a anestesia
loco-regional havia se mostrado ineficaz.

Um exame fisico sumario procedido mo~irou pressao ar-
terial de 100 x 70 mmHg, pulso com 90 bat/min e auscalta
cardio-respiratéria dentro da normalidade. A anaminesc crien-
tada, revelou uma gravidez de 8 meses com evolugao normal,
sem perdas sanguineas ou problemas correlatos, em sccun-
dipara que néo havia feito controle pré-natal,

A medicacfo pré-anestésica foi o Diazepam (Valium}
10 mg + Atropina 05 mg por via intramuscular, 30 minutos
antes da cirurgia, com efeito considerado bom,

A inducdo foi feita por via venosa com Propanidid
(500 mg) e administrada Succinilcolina (1 mg/kg) para en-
tubaciio nasotraqueal, A anestesia foi mantida com Fluota-
no-Oxigénio em respiracio controlada. O procedimento de-
morou 15 minutos, tendo a pressdo arterial variado entre



