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A eliminacao do CO? das misturas anestésicas é proble-
ma primordial para o anesteststa. A maioria dos autores usa
com essa finalidade a cal sodada que, entretanto, ndo tem
resolvido satisfatoriamente o problema. Como demonstra-
ram Elam e col. (}), mesmo que a cal sodada seja de boa
procedéncia e ndo envelhecida, permite o acumulo de CO*
em taxas crescentes dentro dos circuitos anestésicos.

O objetivo do presente trabalho é chamar a ateng¢ao para
a possibilidade de reinalacio de CO? durante as anestesias
em circuito semi-fechado quando se usa como absorvente a
cal sodada.

MATERIAL E METODO

Em 20 pacientes adultos, submetidos a varios tipos de
cirurgia sob anestesia geral, foram feitas medidas do CO* em
amostras de mistura gasosa contida na bdlsa do aparelho de
anestesia. As anestesias foram induzidas com tliobarbiturato
e succinilecolina em quantidade suficiente para a entubacao
traqueal e mantidas -com uma mistura de oxigénio (700 ml)
e ciclopropano (100 ml). As sondas traqueais utilizadas eram
providas de manguito. Para evitar o0 emprégo de curare, pra-
ticou-se inicialmente uma anestesia raquidiana. Durante
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todo o tempo da anestesia os pacientes respiraram esponta-
neamente.

As amostras eram obtidas com intervalos de 30 minu-
tos. Em 10 casos, nos primeiros 30 minutos, foram colhidas
3 amostras. Concom1tantemente com 4 retlrada das amos-
tras, foi tomada a pressao arterial, cujos registros continua-
ram por 30 minutos apds o término da anestesia.
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Para a medida de CO?, utilizamos o analisador Driae-
ger (') 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 reservatorio de cal sodada de 500 g,
cujas valvulas foram substituidas por novas no inicio do tra-
balho.

RESULTADOS

Em todas as anestesias, j4 aos 30 minutos existe um
acumulo de CO* no circuito anestésico, chegando em um
casc-a cifra de 1,4 volumes por cento (caso 12). No entanto,
nos casos em que foram colhidas amostras em tempos mais
precoces, podemos observar acumulo de CO* aos 10 minutos
de anestesia. (Tab. I). Nas amostras sucessivas, a taxa de
CO* na bélsa do aparelho foi sempre aumentando.

| Excetuando-se o caso em que houve um sangramento ope-
ratorio intenso, pudemos verificar que existe reacio direta
entre o aumento da concentracéo de CO* e 0 aumento da pres-
sao arterial. Observou-se quada progressiva da presséo arterial
atée 15 minutos depois de terminada a anestesia, havendo de-
pois de ultrapassado ésse tempo uma tendéncia para voltar aos
niveis normais.

DISCUSSAQO

A possibilidade de reinalacao de CO® nos circuitos anes-
tésicos é fato descrito por varios autores. Nealon e col. (%), re-
latam ter encontrado, em circuito fechado, reinalacao de CO?
em concentracoes que atingiram até 2 volumes por cento.

Em nossos 20 casos tivemos acumulos de CO®* no balao
do aparelho usado e, portanto, reinalacdo de CO? durante as
anestesias. Na primeira hora a concentracao de CO* na boélsa
atingia cifras de cérca de 1 volume por cento. Esse aumento
do CO? foi por n6s demonstrado, quer pela medida do gas na
bblsa do aparelho de anestesia, quer cltinicamente. Observamos
aumento gradativo da pressiao 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 pressao arterial por nos observados, nao estavam relacio-
nados com hipoxia ou com estimulacao cirargica reflexa. E
sabido que o CO* produz aumento da resisténcia periférica
total (*) e do débito cardiaco (3, ?), levando a umashipertensao
arterial.
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No fim das anestesias, passando o paciente a respirar ar
atmosférico, pela diminuicao da concentracao arterial de CO?
havera queda da resisténcia periférica e do débito cardiaco,
com a conseqiiente hipotensao.

Varios fatdres como a fragilidade e a porosidade, influem
na absor¢ao do CO? pela cal sodada, fazendo com que sua ca-
pacidade possa variar de amostra para amostra. Além disso, a
necessidade de combinacao do CO? com a H2O para formar
H2CO?, que entao sera neutralizada pela base da cal sodada,
impede que a absor¢ao do CO? se faca de maneira satisfatoria.
A distancia entre os granulos da cal sodada no “canister” é
enorme, fato que permite que gas carbonico possa passar atra-
vés dos gramulos, sem nunca ter tido contato com a cal so-
dada.

Como as valvulas do aparelho foram substituidas por no-
vas, que funcionaram bem, relacionamos o aumento do CO?
na bolsa do aparelho, unicamente com a sua m4é absorcio pela,
cal sodada. Temos impressdo que reservatérios maiores permi-
tiriam mais tempo de contato entre o CO? e o absorvente. Dessa
maneira a absorcdo do CO? far-se-ia de maneira melhor, evi-
tando a sua reinala¢ao durante a anestesia, fato ésse, também
admitido por Miles e col. (5).

CONCLUSAO

Durante anestesias usando-se circuito semi-fechado e re-
servatorio de sal sodada de 500 g ha reinalacdo de CO=2.

RESUMO

Og autores fazem medidas do CO? em amostras da mistura gasosa contlda
na. holsa do aparelho de anestesia, usando circuito semi-fechade com ciclo-
oxigénio. Em 20 pacientes observaram aumento progressivo de C02 no deécorrer
da anestesia. Admitem que @€sse aumento seja devido 4 mA absorcio do COz
pela sal!l sodada.

SUMMARY
CARBON DIOXYDE REBREATHING DURING ANHST..ESIA WITH

The Authors measured CO0* concentration in gas samp’es taken from the
rebreathing bag of gas machines during anesthesia with coyvelopropane, in a
semiclosed system. CO¢ concentration increased during anesthesia in all the
patients studied {20 patients).

The Authors concluded that the soda lime used for the experiments (usual
commercially available soda lime) was ineffective to assure a perfect CO2
absorption, when used in 500 grams cannisters., Thty reccoinmend the use of
bhigger cannisters.
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