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A eliminação do CO' das misturas anestésicas é proble­
ma primordial para o anestes'!sta. A maioria dos autores usa 
com essa finalidade a cal sodada que, entretanto, não .tem 
resolvido satisfatóriamente o problema. Como demonstra­
ram Elam e col. (1), mesmo que a cal sodada seja de boa 
procedência e não envelhecida, permite o acúmulo de CO" 
em taxas crescentes dentro dos circuitos anestésicos. 

O objetivo do presente trabalho é chamar a atenção para 
a possibilidade de reinalação de C02 durante as anestesias 
em circuito semi-fechado quando se usa como absorvente a 
cal sodada. 

MATERIAL E MÉTODO 

Em 20 pacientes adultos, submetidos a vários tipos de 
cirurgia sob anestesia geral, foram feitas medidas do C02 em 
amostras de mistura gasosa contida na bôlsa do aparelho de 
anestesia. As anestesias foram induzidas com tiobarbiturato 
e succinilcolina em quantidade suficiente para a entubação 
traqueal e mantidas com uma mistura de oxigênio (700 mi) 
e ciclopropano (100 mi). As sondas traqueais utilizadas eram 
providas de manguito. Para evitar o emprêgo de curare, pra­
ticou-se inicialmente uma anestesia raquidiana. Durante 
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todo o tempo da anestesia os pacientes respiraram espontâ­
neamente. 

As amostras eram obtidas com intervalos àe 30 minu­
tos. Em 10 casos, nos primeiros 30 minutos, foram colhidas 
3 amostras. Concomitantemente com a retiralta das amos­
tras, foi tomada a pressão arterial, cujos registros continua­
ram por 30 minutos após o término da anestesia . 

• 

'I',\.BELA I 

• ,. ' ! 
• 

(".'().'\C'RXT1lA()õRS D() C()t X.--\. l~ôI,SA HESl'IR .. \'fóljI.4. Xf) J)J<~(~()l-i.RF.R 
1).--\.S ANJ•:S'l'l<~SI.-\.S ' · ·,,!.,. 

1: 1 

Paciente 10. "" 
,,. /,Q,. 1,5h 2h 2,5h• :,, J,5h "' 4,5h ,. 

l l 1,1 1,6 

2 O 7 0,9 1,1 ,~,,."' !1. 1 • < .,, 

3 o,6 º•' 1,1 1,2 1,6 2 ., 
4 o,s 0,9 l 

' 0,9 l 1,2 1,, 1,s 1,a• l,S 1,9 . 1,9 2,2 

6 l 1,1 1,4 

7 0,4 0,9 

• º•ª 0,9 1,1 1,, 1,4 

9 º·ª º·• 1,4 1,, 1,6 

10 0,4 o,8 1,1 1,3 1,4 1,6 1,8 

11 º•' º·' º•' 0,9 1,1 1,4 

12 o,s 1,0 1,4 

13 º·' 0,9 l l 1,1 1,4 

14 0,1 0,4 º·' º•' 0,1 0,9 l l 

lS º·' º•' 0,9 1,2 -J.,4 

16 0,3 o,6 º•' º•' 0,9 

17 0,4 0,1 º•ª 0,9 l 

l8 º•' º•' 0,9 l l,2 
. 

• 
19 0,2 0,3 0,4 º•' ,11,0 

2D . ., 0,4 o,6 º•' 1,1 1,3 
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Para a medida de CO', utilizamos o analisador Drae­
ger (7 ) no qual, para faeilitar e precisar a leitura, cada es­
cala foi dividida em 5 partes iguais. 

O aparelho utilizado no presente trabalho foi um Fo­
regger, tipo Texas, com reservatório de cal sodada de 500 g, 
cujas válvulas foram substituídas por novas no início do tra­
balho. 

RESULTADOS 

Em tódas as anestesias, já aos 30 minutos existe um 
3:cúmulo de CO' no circuito aTTestésico, chega11do em um 
caso-à .cifra de 1,4 volumes por cento (caso 12). No entanto, 
nos casos em que foram colhidas amostras em tempos mais 
precoces, podemos observar acúmulo de CO' aos 10 minutos 
de anestesia. (Tab. I). Nas amostras sucessivas, a taxa de 
CO' na bôlsa do aparelho foi sempre aumentando . 

• 

Excetuando-se o caso em que houve um sangramento ope­
ratório intenso, pudemos verific·ar que existe reação direta 
entre o aumento da concentração de C02 e o aumento da pres­
são arterial. Observou-se queda progressiva da pressão arterial 
até 15 minutos depois de terminada a anestesia, havendo de­
pois de ultrapassado êsse tem_po uma tendência para voltar aos 

, . . 
n1 veis normais. 

DISCUSSÃO 

A possibilidade de reinalação de C02 nos circuitos anes­
tésicos é fato descrito por vários autores. Nealon e col. ("), re­
latam ter encontrado, em circuito fechado, reinalação de CO' 
em concentrações que atingiram até 2 volumes por cento. 

Em nossos 20 casos tivemos acúmulos de CO' no balão 
do aparelho usado e, portanto, reinalação de C02 durante as 
anestesias. Na primeira hora a concentração de CO' na bôlsa 
atingia cifras de cêrca de 1 volume por cento. J;:sse aumento 
do CO' foi por nós demonstrado, quer pela medida do gás na 
bôlsa do aparelho de anestesia, quer ctinicamente. Observamos 
aumento gradativo da pressão arterial durante as ·anestesias 
e sua queda no fim da mesma, quando os pacientes passaram 
a respirar ar ·atmosférico. Devemos frisar que os aumentos 
da pressão arterial por nós observados, não estavam relacio­
nados com hipoxia ou com estimulação cirúrgica reflexa. É 
sabido que o C02 produz aumento da resistência. periférica 
total(') e·do débito cardíaco(',"), levando a umw,hipertensão 
arterial. 
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No fim das anestesias, passando o paciente a respirar ar 
atmosférico, pela diminuição da concentração arterial de C02 

haverá queda da resistência periférica e do débito cardíaco, 
com a conseqüente hipotensão. 

Vários fatôres como a fragilidade e a porosidade, influem 
na absorção do C02 pela cal sodada, fazendo com que sua ca­
pacidade po~sa variar de amostra para amostra. Além disso, a 
necessidade de combinação do C02 com a H20 para formar 
H2CO', que então será neutralizada pela base da cal sodada, 
impede que a absorção do C02 se faça de maneira satisfatória. 
A distância entre os grânulos da cal sodada no ''canister'' é 
enorme, fato que permite que gás carbônico possa passar atra­
vés dos grânulos, sem nunca ter tido contato com a c·al so­
dada. 

Como _as válvulas do aparelho foram substituídas por no­
vas, que funcionaram bem, .relacionamos o aumento do C<Y 
na bôlsa do aparelho, unicamente com a sua má absorção pela 
cal sodada. Temos impressão que reservatórios maiores permi­
tiriam mais tempo de contato entre o CO' e o absorvente. Dessa 
maneira a absorção do C02 far-se-ia de maneira melhor, evi­
tando a sua reinalação durante a anestesia, fato êsse, também 
admitido por Miles e col. (5). 

CONCLUSÃO 

Durante ·anestesias usando-se circuito semi-fechado e re­
servatório de sal sodada de 500 g há reinalação de C02• 

RESUMO 

Os autores fazem 1nedidas do co~ em amostras da 1nistura gasosa contida 
na bôlsa do aparelho de anestesia, usando circuito se.n1i-feC'hado con1 C'IClo­
oxigênio. Em 20 pacientes observaram aumento progrt"ssivo de Cü2 no decorrer 
da anestesia. Admitem que /õlsse aun1ento seja devirlo à !llá absorção do co2 
pela sa.l sodada. 

SUMMARY 

CARRON DIOXYTJE REHREATHTNG DURIN(} A.:-;BST .. ESf.<\. VVITH 

The Authors ml•asured ('.O~ concentration in gas san1p"es taken fron1 the 
rebreathing bag of gas machines during anesthesia ,,·ith cyclopropane, in a 
semiclosed system. co~ concentration lncreased during anesthe.!üa in 3,li the 
patients studied (20 patients). 

The Authors concluded that the soda lhne used for the Pxperhnents (usu4l 
commercia!ly available soda lime) v.·ai- lneffective to assure a pet·fect co~ 
absorption, when used in 500 gran1s eannisters. They receo,!!1n1end the use of 
bigger eannisters. 
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