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UMA METODIZACAO DOS SISTEMAS
DE ANESTESIA INALATORIA

DR. BENTO GONCALVES, E.A. (%)

I'odas as técnicas e meélodos usados em anestesia inalatoria
podem ser classificados em dois grupos, conforme o destino
do ar respirado: sistemas sem-reinalacoes e sistemas com rei-
nalacao

(Uuando ndao ha reinalacio o fluxo de gases movimentados
pela respiracao deve ser sempre maior que a ventilacdo pul-
monar minuto, Quando ha reinalacdao parcial éste fluxro sera
menor, chegando alé a fluxoes basais na reinalacao total.

Ccnsultas a literatura especializada demonstram a falta
de uma maneira uniforme para classificar e nomear o0s
riétodos usados em anestesia inalatoria, além da divergéncia
existente entre diferentes escolas . * 1. 16 Devido a tais
discrepancias, muitas vézes, torna-se dificil caracterizar de-
terminado meétodo ou técnica como pertencente a um ou outro
agrupamento, complicando-se a nomenclatura para designar
a mesma coisa. Os que se dedicaram a éste assunto em nosso
meic 4 O 1= 1 gdotaram a simples traducao dos térmos, nem
sempre muito explicitos.

Os elementos fundamentais em que se baseiam as clas-
sificacoes sao varios:

a) reinalacao ou nao dos gases expirados;

b) presenca ou nao de um reservatério (Balao);

¢c) acesso de ar atmosférico a arvore respiratoria duran-

te as duas fases do movimento respiratorio;

d) existéncia de valvulas direcionais;

e) volume total de gases administrados.

Em cada tipo de classificacao adotada um ou mais dés-
ses falores sao levados em consideracao, para fixar os diver-
sos metodos, trazendo, na dependéncia dos critérios adota-
dos, dificuldades de interpretacao.

As diferentes técnicas sao designadas ora de ‘“‘circuitos”,
cra como ‘“‘sistemas’”, ora de “métodos”. Costuma-se dizer
que um “circuito” € aberto quando ha auséncia de conser-
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vacdo do ar expirado (1), isto €, com renovacido constante de
ar inspirado, perdendo-se a parte expirada para a atmos-
fera; ou quando o ar atmosférico é o veiculo ou diluente do
agente anestésico ¢ 19 e ainda quando se usam valvulas sem
reinalacdo . O circuito é chamado semi-aberto ou semi-
fechado, conforme a quantidade de gases reinalados; no pri-
Imeiro caso, conservam-se menos de 509% dos gases exalados
enquanto que no segundo, é retida maior quantidade de ga-
ses, que sao reinalados no préximo ciclo respiratorio . ),
Diz-se que o circuito é fechado quando se reutiliza a totali-
dade dos gases expirados, mediante sua conservacao no
circuito.

Alguns autores ¢ 1% sub-dividem o sistema semi-fechado
em: sem reinalacdo (non-rebreathing) e com reinalacao par-
cial (partial rebreathing). O método sem reinalacao as vézes
é classificado separadamente (¢, 177 outras, é chamado de
semi-aberto (9 e ainda outras, como aberto (1%, Para exem-
plificar, as valvulas tipo Digby-Leigh, Stephen ou Ruben,
tém sido descritas como sendo método aberto &, semi-aberto
(2, 3. 7. 9 ou semi-fechado ¢ % 1 O mesmo acontece com
a designacido do tubo em T de Ayre que aparece como se€ndo
aberto (%- 19 semi-aberto ¢ ¥, ou semi-fechado . 19),

Parece-nos assim que a nomenclatura de aberto, semi-
aberto, semi-fechado ou fechado, baseada sobretudo no des-
tino do ar expirado, é imprépria e confusa, inclusive por-
que, comparando-se o método gbta a goOta, aparentemente
“gberto” com um compacto conjunto todo “fechado” mas pro-
vido de valvulas, é dificil tentar explicar sobretudo para
principiantes, porque éstes dois métodos podem pertencer ao
mesmo grupamento na classificacao e possam se transformar,
quando se permite certa reinalacdo, de aberto em *“semi-
aberto”. |

Por outro lado a terminologia adotada é também passi-
vel de critica quanto & palavra circuito (latim, circuitus, raiz
grega Kirkos) ; significa em torno de, em volta de ('3}, Assim
sendo, nao parece logico dizer-se que o géta a gota ou as
valvulas sem reinalacdo sejam circuito aberto ou circuito
semi-aberto, pois na realidade, os gases que VA0 ser inspi-
rados pelo paciente véem da atmosfera ou de uma fonte ou
reservatorio e se perdem na atmosfera, portanto nao circulam.
Também a desighacdo semi-fechado, sem reinalacao ou com
reinalacao parcial esta sujeita ao mesmo tipo de critica pols
guando ndo ha reinalacao supde-se que deve existir um fluxo
de gases movimentados, acima do volume minuto respira-
torio, quer se esteja em presenca ou nido de absor¢ao do CO2.
Falha assim o enunciado, pois ao se utilizar o que esta ex.-
posto deixa de haver razdo para a presenca de cal sodada,
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como alias ocorre no dispositivo de Magill, que nada mais
seria que um método aberto. Além disso, é muito difieil,
numa verificacao clinica, avaliar-se a quantidade de gases
reinalados, para diferenciar os chamados circuito semi-aber-
to e semi-fechado (semi-meio).

Devido a estas controvérsias, propusemo-nos a adotar
ha varios anos, em nosso servico, uma maneira simples de
classificar as técnicas e metodos usados em anestesia inala.-
toria, visando facilitar em particular o aprendizado correto
do enunciado. -

Em nossa classificacao (Fig. 1) preferimos adotar a
denominacao “sistema” ao invés de “circuito”, pois o que
existe em realidade € uma combinacao de aparelhagem cuja
disposicao leva a um resultado comum < ou seja, a admi-
nistracao de anestésicos inalatorios.

NOMENCLATURA DOS METODOS DE ANESTESIA INALATORIA
(Classificacio do Servico de Anestesia do H.C. FP.E.)

FIGURA 1

SISTEMAS METODOS

gila a gota (Yankauer

SEM REINALACAQ insuflacdo

(Fluro de gases = V.M.R.) | gravidade

dispositivo de Masill

c/valvulas (Ruben, Digby_Leigh, elc.)

s/valvulas (T. de Ayre, J. Rees e
modif.)

COM REINALACAO
(absorcdo de CO2)

Parcial — val e vem
(Fluxo de gases — V.M.R.) — circular
Tolal — ¢com 1njetor

(Filuxro metabolico)

O unico fator considerado para diferenciar os dois tipos
de sistemas € a reinalacio ou nao de ar expirado. E princi-
pio basico em anestesia que, em todo o método ou técnica
sem reinalacao, a quantidade total de gases administrados
seja igual ou maior que o volume minuto respiratorio para
se conseguir uma perfeita eliminacao de CO2. Da mesma
maneira, todo o sistema com reinalacao, em que se usam,
menores volumes de gases, obriga ao uso de um absorvedor,
com g finalidade de retirar dos gases confinados a quanti-
dade exalada de CO2. A reinalacdo s6 pode ser usada sem
absorvedor de CO2, por alguns minutos durante a inducao
ou no término da anestesia, por razoes técnicas.
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Pelo exposto, parece que a simplificacao dos térmos fa-
cilita a compreensdo e permite uniformizar melhor os meé-
todos, uma vez que possibilita classificar qualquer técnica
em uma das duas divisoes. Ao mesmo tempo, ficam abolidas
as palavras cujas definicoes variam, evitando-se as multiplas
designacoes encontradas para descrever uma mesma fécnica.

SUMMARY

A NOMENCLATURE OF INHALLATION ANESTHESIA

Due to the lack of uniformity found in the litterature to classify tecnies
and methods used for Iinhalation anesthetics, we have adopted a simplified no-
menclature especially for teaching purposes.

All the methods can simply classified in to groups: 1) non-rebreathing
systems; 2) rebreathing systems. Both are based only in fhe distinee of ex-
pired air.

When a system is non-rebreathing the total flow of respiratory gases must
be greater then Pulmonary minute ventilation; when the system is parcial re-
breathing the flow will be lower until total rebreathing when the flow
will be basal to fill the system.

Obviously in the second group of methods the use of Carbon Dioxid absor-
ption is mandatary, except in special circunstances.
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