
........ --
...... 

,.... 

CONSIDERAÇÕES SOBRE O BRAÇO EXPIRATóRIO DO 
TUBO EM "T" DE A YRE 

O tubo em "T" de Ayre foi criado principalmente para 
a manutenção de anestesias inalatórias com éter, através 
de entubação endotraqueal em recém-nascidos e crianças pe
quenas, para cirurgias corretoras de lábio-leporino e fenda 
palatina ( J,G) • Atualmente é muito usado com halota.no e 
protóxido de nitrogênio e-4 ). 

Jackson-Rees o modificou para ser usado com relaxantes 
musculares através da adição de um pequeno balão no lado 
expiratório dotado de abertura posterior. 

O tubo em "T " de Ayre pode ser considerado como o 
precursos das válvulas sem reinalação, sendo uma das téc
nicas mais simples e seguras que se conhece. É desprovido 
de resistência à respiração, leve e de baixo custo. Evita o 
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uso de aparelhos volumosos e pesados. É extremamente indi
cado para crianças, principalmente n~ faixa etária do recém
nascido até quatro a cinco anos, onde se constitui em método 
de eleição, pela quase ausência de resistência e pela eficiente 
eliminação de bióxido de carbono (4•5-G) . desde que seja con
venientemente usado como veremos adiante. 

Originalmente a peça era de metal, em "T", atualmente 
encontram-se também tubos em "T" de material sintético. 

Conforme podemos ver na figura 1, apresenta um r amo 
principal que nunca deve ter seu diâmetro interno inferior 
a 10 mm e um tubo vertical a êste, denominado tubo de 
entrega, por onde penetram o oxigênio e os gases anestésicos. 
O ramo principal apresenta uma extremidade denominada 
ramo inspiratório que é conectado mais freqüentemente a um 
tubo endotraqueal e menos freqüentemente a uma máscara 
e, uma extremidade, denominada ramo expiratório, o qual 
no método clássico é conectado a um tubo denominado braço 
expira tório. 

Quando se usa a técnica com o tubo em "T" de Ayre, 
estamos diante de um sistema sem reinalação e com reina
lação parcial que dependerá respectivamente da ausência 
ou presença do braço expira tório . 

USO PRATI CO 

Para o uso correto do sistema, dois fatôres são im.por
tantes: o fluxo de gases e a capacidade do braço expira
tório (') . ' 
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Fluxo de Gases - Se o fluxo de gases fôr baixo e o 
braço expiratório tiver capacidade adequada, haverá reinala
ção acentuada de bióxido de carbono; se por outro lado o 
fluxo de gases ainda fôr baixo e não houver braço expira
tório ou êste fôr demasiadamente oequeno, haverá diluição 
áérea dos gases anestésicos. • 

Se o fluxo de gases fôr alto, provocará aumento da 
pressão positiva intraveolar, qualquer que seja a capacidade 
do braço expiratório. 

Êstes problemas são solucionados quando usamos fluxos 
de duas ou três vêzes o volume-minuto respiratório do 
paciente. 

Braço expiratório - O braço expiratório constitui um 
pequeno reservatório com finalidade de evitar a diluição aérea 
dos gases anestésicos. 

Seu diâmetro interno, acompanhando o ramo principal 
do tubo em "T", nunca deve ser inferior a 10 mm, a fim de 
que a resistência à expiração seja a mínima possível. 

Deverá ser suficientemente longo, para que não haja 
diluição aérea dos gases anestésicos pelo ar inspirado, impe
dindo assim que se altere a concentração anestésica proposta 
inicialmente, para cada caso. -

Se o comprimento do braço ex]:>iratório fôr demasiada
mente longo, haverá no seu interior grande volume de ar 
expirado, não eliminado, fazendo com que êste braço expira
tório funcione como verdadeiro depósito dos gases expirados, 
que são reinalados a cada inspiração. 

A maioria dos autores chegou a conclusão de que a capa
cidade do braço expiratório deve ser de vinte por cento do 
volume corrente. 

Resumindo, diremos que. o fluxo de gases anestésicos 
deverá ser o dôbro do volume-minuto respiratório e que o 
braço expiratório apresente uma capacidade de vinte por 
cento do volume corrente ('·'·'). Desta maneira haverá so
mente dois por cento de reinalação do ar inspirado e se evi
tará a diluição aérea dos gases anestésicos. 

SUGESTÃO PRATICA 

Na prática esbarramos com a dificuldade de nem sem
pre têrmos à disposição o braço expiratório adequado (êste 
varia com o volume corrente) no momento de realizarmos 
uma anestesia e, muitas vêzes, pass?,mos para outra técnica 
menos indicada para o caso a tratar. 
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A nossa sugestão é que se tenha a disposição um estôjo 
em que haveria:• 

1 - Tabela especificando idade, pêso, freqüência respirató
ria, volume corrente, comprimento do braço expiratório 
em centímetros e fluxo dos gases em mililitros por mi
nuto. Tabela I. 

TABELAI 

Ida.d.e Pêso I<~reqüência Volume 
Comprimento 

Fluxo total 
do Respiratória Corrente 

do bra<o 
gás em 

expira.tório do 
Fa-Oiente kg (por minuto) (em mi) (em ml/min) 

(em cm) 

Recém-nascido 3.500 50 1 "' 3,5 2.000 
3 meses 6.000 45 30 5,2 2. 70') 

6 meses 7.500 45 40 7,0 3.600 
9 meses 8.800 40 47 8,3 3.750 
1 ano 9.500 40 50 8,8 4.DOO 

1,5 ano 11.000 35 65 11,5 4.550 

2 anos 12.000 :~5 70 12,5 4. 900 
2,5 anos 13.000 30 80 14,2 4.800 

3 ane.s 14.000 30 87 15,5 5.WO 
3,5 anos 15.000 25 100 17,5 5.000 

4 anos 16.-000 25 108 19,0 5.500 

4,5 anos 17.000 25 110 19,5 5.500 
5 anos 18.000 25 '"' 21,2 6.000 

,. 
Os comprimentos dos braços <'Xpiratórios foram calculados, levando-se em conta 
que o diâmetro do tubo usado é de 1,2 cm, para que tivessem uma capacidade 
de aprnximadamente 20 por 100 do volume corrente. (Modificado e ampliado de 

Collins, V. J.: Principles of Anesthesiology, pág. 257, 1966). 

2 - Uma serie de tubos ou braços expiratórios calculados 
para as diversas idades contidas na tabela, isto é, do 
recém-nascido até os cinco anos. Figura 1. 

3 -- Um cartão, onde estão representados os vários braços 
expiratórios da Tabela I, em tamanho original, indican
do a capacidade volumétrica em mililtros e a idade a 
que se destinam, para por superposição dos tubos sôbre 
o gráfico, encontramos imediatamente o desejado. 

Os braços expiratórios podem ser feitos de um tubo cor
rugado de polietileno de 12 milímetros de diâmetro interno, 
encontrado nas casas de artigos elétricos e conhecido pelo 
nome de Tubo flexível ou Condulet Tusa, o qual se adapta 
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perfeitamente ao tubo em "T" de acrílico, fabricado pela 
Oftec, desde que tenha mergulhada préviamente a extre
midade a ser conectada por alguns segundos, em água quente. 
Figura 1. 

5anos 
4.5anos --------------~ 
4anos 
3,5anos ◄..:>-------------. 
3 anos 
2.5anos ◄~~-------~ 
2 anos 
1.5 ano 
1 ano 
9meses---~ 
6 meses----
3 mesesl 
r. nasc.idt 

1 1 1 

. 

ll:ste material é de baixíssimo custo. Consegue-se cortá-lo 
no tamanho desejado através de uma lâmina afiada. Pode 
ser dobrado sem que haja estrangulamento da sua luz. 

Para se ter uma idéia de como é leve, basta saber que 
o pêso de um braço expiratório para uma criança de cinco 
anos, com um comprimento de vinte e um centímetros e dois 
milímetros, é de apenas 8,6 g. 

Limpeza - Usamos para a sua limpeza; água, sabão e 
escôva .. e em seguida, imersão em solução de Germekil, du
rante quinze minutos; por último o braço expiratôrio é lava
do em água corrente. 

Para o caso de necessitarmos braços expiratôrios que não 
se encontram na Tabela I ou que apresentem outro diâmetro, 
calculamos o seu comprimento através da fórmula: 

V 
L onde, 

tr R2 
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L comprimento do tubo em centímetros. 
V - vinte por cento do volume corrente em mililitros. 
R = raio do braço expira tório, em centímetros. 

Como " R' no material proposto é uma constante igual 
a 1,13 podemos simplificar a fórmula acima para: 

20% do v.c. 
L 

1,13 
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RESUMO DE REVISTAS 

Esta seção da Revista Brasileira de Anestesio
/agia, se destina a publicação de resumos de revis
tas estrangeiras de artigos de interêsse geral para 
os anestesiologistas. Os artigos sã,o selecionados 
pela redação, contando a Revista com um corpo de 
colaborados para a elaboração do resumo. 

TRATAMENTO COM SUCESSO DA HIPERTERTMIA MALIGNA -

M. Digby Leigh, George B. Lewis, Jr. , Edward B. Scott, 
Wayne Herbert. - Anesthesia & Analgesia 50,39:42, 1971. 

É relatada a possibilidade de uma abordagem com sucesso 
dos casos de síndrome de hipertermia maligna. Citam uma 
incidência de 2 ou 3 casos anuais de hipertermia maligna em 
sua estatística, e que, com a conduta por êles proposta, têm 
sido tratados com inteiro sucesso, contrastando com uma 
mortalidade igual a 50 % encontrada na literatura. 

Os autores recomendam como medidas profiláticas obri-
gatórias: 

1 O uso de colchão com circulação de água. 
2 - Ter sempre uma fonte de água gelada. 
3 - A monitoragem constante da temperatura. 

Uma vez detectada qualquer elevação significante da 
temperatura corporal iniciam-se as manobras terapêuticas: 

1 - Circulação pelo colchão de ágµa gelada. 
2 - Bôlsas de gêlo ao redor do pescoço, axilas e virilhas. 
3 - Infusão intravenosa de solução de Ringer lactato 

gelada. 
4 - Em caso de falha ou insuficiência dos procedimen

tos anteriores, mergulhar o paciente em uma ba-
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' nheira com gêlo e até, quando de cirurgia abdo-
minal verter quantidades copiosas de solução gelada 
de Ringer lactato na cavidade abdominal. Chamam 
a atenção que o risco de uma infecção operatória 
que tais procedimentos podem determinar é prefe
rível a um possível dano cerebral permanente ou 
morte. 

Comentário: Como os autores se referem a números 
absolutos e não relatam o total de sua casuística, não sabe
mos se a incidência encontrada por êles do síndrome de 
hipertermia maligna situa-se dentro da média proposta por 
Britt e Kalow de 1:10.000 (Ann. N.Y. Acad. Se., 1968). 

Êste síndrome, primeiro descrito por Guedel em 1952 e 
que Gibson propôs chamar de "síndrome de hipertonia e 
híperpirexia maligna", ainda tem em sua etiologia, patoge
nia e terapêutica uma série de fatôres obscuros. 

Embora Britt (Canad. Anaesth. Soe. J., 1970), ao fazer 
uma revisão da literatura, tenha chamado a atenção para a 
correlação altamente significante entre o nível máximo àe 
temperatura e a mortalidade, impressionou-nos a assertiva 
de Digby Leigh e cols. de que com as medidas por êles pro
postas, visando exclusivamente o contrôle de temperatura 
corporal, tenham tratado "com inteiro sucesso todos os casos 
de hipertermia maligna". Esta afirmativa contrasta com os 
dados fornecidos pelo mesmo Britt em seu trabalho de revi
são, onde numa estatística de 94 casos a sobrevida ocorreu 
em apenas 37 pacientes, com um porcentual de sucesso ao 
redor de 40 % . 

Álvaro G. Eugênio, E.A. 

AFERIÇÃO DOS FLUXÔMETROS DOS APARELHOS DE ANESTESIA -

Calibration of gas flowmeters with the bubble burette -
Smith, T. C. Anesthesiology; 33,553, 1970. 

Muitas vêzes pode-se apresentar uma ocasião em que 
o anestesista duvida da exatidão de seus fluxômetros. O mé
todo descrito pelo autor é de fácil execução e necessita apenas 
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de uma burêta de 250 ou 500 ml ou 1000 ml, de um cronô
metro, uma pêra de borracha (por exemplo de um conta
gôtas) um tubo em T e um pequeno tubo de borracha, além 
de espuma e sabão (água com OMO ou similar). 

· /too 
f t-,.-eureta Calibrada 

Tubo em T

Pêra contendo 

o 
_ Intermediário 

de Borracha 
- Entrada de Gás virtdo 

do fluxômetro 
~spuma de sabâ'o --iíllll 

Conjunto para calibragem d,c, Fluxômetros. 

o método se baseia na medida do tempo necessário para 
que uma bôlha de sabão percorra uma distância padronizada 
numa burêta (Veja figura). Assim se fôr feita uma entrada, 
de 1 litro/minuto de qualquer gás, a bôlha de sabão deverá 
caminhar entre as marcas O e 500 em 30 segundos, com um 
fluxo de 2 litros/min ela deverá percorrer a mesma distância 
em 15 segundos, a 4 litros por minuto deverá percorrer a 
mesma em 7 ,5 segundos. 

O maior problema é representando pela própria bôlha 
de sabão, que não deve se desfazer no seu percurso, o que 
se torna mais düíci! com os fluxos mais altos, e também se 
o gás estiver carreando um anestésico, como o fluotano ou 
pentrano. Outro problema é o excesso de bôlhas, mas ,com 
um pouco de prática consegue-se com a compressão da bor
racha de ligação produzir uma bôlha de cada vez. 

Peter Spiegel, E. A. 
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Designada para sede dos Congressos em Reunião da As
sembléia de Representantes de 23 de outubro de 1969, e por 
ter a Sociedade de Anestesiologia do Estado da Guanabara 
cedido a organização do VXIII CONGRESSO BRASILEIRO 
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Jogia, foram constituídas por esta, em 10-12-69, as várias 
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me o seguinte esquema: 
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8 às 8:40 hs Curso de Revisão Curso de Revisão Curso de Revisão 

9 às 9:40 hs Curso de Atualização/ Curso de Atualização J Curso de Atualização 

1 

TEMAS OFICIAIS 
10 às 10:45 hs _o_)_F_;,-;,-,,-g-;,---,---------------

10:50 às 11:35 hsl b) Farmacologia 

11:40 às 12:30 hs] e) C1'ínica 

Horário Nobre 

Filmes 

1 N T E R V A L O 

14 às 15:00 hs Temos Correlatos Temas Correlatos Temas Livres 

15 às 15:45 hs Temos Correlatos Temas Correlatos Temas Livres 

16 às 18:30 hs Mesa Redondo Horário Nobre 
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