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RESUMO:

0 sistema CLIC na estacao de trabalho de anestesia Drager Apollo permite uma verificacao
pré-uso bem-sucedida da maquina sem a presenca de um recipiente absorvente de dioxido
de carbono. Também permite que o recipiente seja trocado sem interromper a ventilacao
controlada. No entanto, esta caixa pode ser facilmente instalada de forma inadequada com o
adaptador CLIC. Relatamos um caso em que um paciente nao pode ser ventilado por mascara
apos a inducao da anestesia geral, resultando em dessaturacao de oxigénio antes de obter

ventilacdo bem-sucedida com mascara valvular. Este caso ilustra a importancia de um teste
de vazamento apos a troca de componentes do circuito respiratorio.

Introducao

O adaptador CLIC (sistema Dragersorb CLIC; Drager, Inc,
Telford, Pennsylvania) na estacao de trabalho de anestesia
Apollo (Dréger, Inc) permite o recipiente absorvente des-
cartavel de di6xido de carbono (CO,) de cal sodada (Dra-
gersorb 800+ CLIC absorvedor descartavel; Drager, Inc) a
ser alterado sem interromper a ventilacio controlada. O
adaptador CLIC é equipado com uma valvula de borracha
com mola.! Um botao de liberacao no adaptador CLIC é
pressionado para destacar o recipiente absorvente de CO,,
ativando um mecanismo de valvula que desvia o absorve-
dor e, assim, mantém uma vedacao no circuito respirato-
rio interno para permitir ventilacao controlada durante a
troca do recipiente. Para estacoes de trabalho de anestesia
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sem esse recurso, a substituicio do recipiente absorvente
de CO, durante um procedimento interrompe a ventilacao
controlada do paciente e a administracao de anestésicos
voldteis. No entanto, o projeto tem uma falha que se torna
aparente quando o recipiente do absorvente de CO, pode
ser preso sem estar encaixado corretamente, deixando de
vedar o circuito respiratério. Outro problema é que o sis-
tema CLIC permite uma verificacao bem-sucedida da ma-
quina pré-uso sem a presenca do recipiente absorvente. Os
anestesiologistas devem estar cientes dos problemas poten-
ciais com o sistema CLIC para solucionar um vazamento no
circuito da maquina. Conforme descrito no presente relato
de caso, o uso de bolsa valvular (BVM) funcionante permi-
tiu ventilacao e oxigenacao oportuna do paciente, minimi-
zando danos.
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Figura 1

Este relato de caso se concentra exclusivamente nos
designs da estacao de trabalho de anestesia, nao nos da-
dos demograficos do paciente. As diretrizes para Relatos
de Caso (CARE) foram utilizadas na redacao do artigo. As
informacoes do paciente foram desidentificadas de acordo
com a politica do conselho de revisao institucional e a Lei
de Responsabilidade e Portabilidade de Seguro Saude (HI-
PAA). O paciente preencheu um formulario de autorizacao
HIPAA institucional para dar autorizacao por escrito para
usar as informacoes de satide protegidas existentes.

Relato de Caso

Um homem de 70 anos foi levado a sala de cirurgia para
reparo de uma hérnia inguinal direita. Apés inducao da
anestesia geral e colocacao de mdscara laringea, a ventila-
¢ao manual com bolsa reservatorio no circuito respiratorio
da maquina de anestesia nao foi possivel devido a falta de
pressao positiva. A dessaturacao de oxigénio (O,) ocorreu
(de 100% a 62%) antes de um BVM conectado a fonte au-
xiliar de O, ser usado para ventilagao. Quando o paciente
foi oxigenado e ventilado com sucesso, a2 maquina foi ins-
pecionada. Na inspecdo, a ventilacio mecanica controlada
com o ventilador forneceu ventilacio com pressao positiva,
mas a ventilacao manual com o reservatorio nao o fez. Foi
entdo descoberto que o recipiente do absorvente de CO,
nao estava completamente inserido. O recipiente foi preso
com o sistema de adaptador CLIC, mas nao foi totalmen-

Instalacdo do recipiente absorvente de dioxido de carbono.

te encaixado no suporte do recipiente absorvente (Figura
1), criando um grande vazamento onde a parte superior
do recipiente pressionou a valvula de borracha com mola.
Um vazamento de ar pode ser sentido perto do recipiente.
Quando o problema foi identificado, o recipiente foi solto
pressionando o botao do adaptador CLIC, completamente
inserido no suporte e, em seguida, preso novamente ao en-
caixar o adaptador com um clique. A instalacao correta do
recipiente de absorvente de CO, interrompeu o vazamento
de ar (Figura 1) e a caixa continuou sem intercorréncias.
Em uma investigacao mais aprofundada, a verificacao da
maquina automatizada pré-uso foi concluida com sucesso
sem um recipiente de absorvente de CO, no lugar. O reci-
piente absorvente de CO, foi instalado ap6s a verificacao
e nenhum teste de vazamento adicional foi realizado apoés
a instalacao do recipiente. Ao final do procedimento, a
mascara laringea foi retirada, e o paciente ficou acordado
e alerta, sem sinais de complicacoes, cerca de 20 minutos
apo6s sua chegada a sala de recuperacao pés-anestésica.

Discussao

Com o adaptador CLIC, a mdquina de anestesia Drager
Apollo permite que o recipiente absorvente de CO, descar-
tavel seja trocado sem interromper a ventilacao controlada
dos pacientes.! Também permite que a verificacdo auto-
matizada seja realizada sem um recipiente absorvente de
CO, instalado.” Esta estacao de trabalho de anestesia nao
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Figura 2 Diagramas de fluxo de gas. A, modo de ventilacdo manual. B, na ventilacao controlada durante a fase inspiratoria, a
valvula de desacoplamento de gas fresco fecha e permite a ventilacdo com pressao positiva para os pulmoes. C, Na ventilacao
controlada durante a fase expiratoria, o ar ambiente é puxado para o circuito respiratorio. A seta vermelha indica o fluxo de
gés. APL indica limitacdo de pressao ajustavel; N,O, 6xido nitroso; O,, oxigénio; PEEP, press&o expiratoria final positiva; Pmax,

pressao expiratoria maxima.

um mecanismo para garantir que o recipiente absorvente
de CO, substituivel seja totalmente inserido no suporte
do recipiente antes de engatar a bracadeira do adaptador
CLIC em forma de U. Quando o recipiente ¢ preso com a
bracadeira em forma de U, mas nao totalmente inserido
no suporte do recipiente absorvente, a parte superior do
recipiente pressiona a valvula de borracha com mola e cau-
sa um grande vazamento de gas onde a maquina se conecta
ao recipiente absorvente de CO2. O resultado é uma pré-
oxigenacao minima para o paciente quando a maquina esta
em modo de ventilacao espontanea e a ventilacio manual
com pressao positiva nao € possivel (Figura 2A).
A'localizacao da valvula de desacoplamento de gas fres-
co no design do Drager Apollo permite que a ventilacao
de pressao positiva seja fornecida se a maquina for trocada
para ventilacao controlada. A vélvula de desacoplamento
de gas fresco exclui vazamentos da maquina entre o venti-
lador e a valvula de expiracao, evitando o fluxo retrogrado
de gas através do recipiente absorvente de CO, (Figuras 2B
e 2C). No entanto, as concentracoes de O, e agentes inala-

torios variam dependendo do grau de vazamento de gds. O
vazamento também pode fazer com que anestésicos voldteis
fiquem no ambiente de trabalho sem serem adequadamen-
te eliminados. Sem um absorvente de CO, em funciona-
mento, a pressao parcial de CO, expirado do paciente pode
aumentar.

Além do absorvedor CLIC descartavel, a estacao de tra-
balho Apollo permite o uso opcional de um recipiente ab-
sorvente de CO, reutilizavel (Dragersorb CLIC Free) sem o
adaptador CLIC em forma de U. Nao temos conhecimen-
to de relatorios publicados sobre problemas de seguranca
com o design CLIC Free.? O design CLIC Free nao tem o
adaptador CLIC, entao a estacao de trabalho de anestesia
nao passaria na verificacao de vazamento da maquina pré-
-uso sem um recipiente absorvente de CO, devidamente en-
caixado devido ao vazamento de gas no local do recipiente
absorvente de CO,. Com o adaptador CLIC em forma de
U presente, como em nosso caso, a verificacio da maqui-
na de anestesia passara com o recipiente de absorvente
de CO, ausente ou colocado corretamente.” O recipiente
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pode ser facilmente trocado apos a verificacao da maquina
ser concluida e aprovada. E aceitavel trocar o recipiente do
absorvente de CO, durante o estojo, mas o posicionamento
correto do recipiente deve ser garantido.

O manual da estacao de trabalho Apollo recomenda um
teste de vazamento apos a substituicao do recipiente absor-
vente. No entanto, o sistema CLIC é projetado para permi-
tir a substituicao do recipiente absorvente durante o uso, e
um teste automatico de vazamento nao € possivel quando
a estacao de trabalho esta sendo usada. A localizacao do re-
cipiente absorvente de CO, na estagao de trabalho Apollo
pode dificultar a identificacao visual de um recipiente ab-
sorvente instalado incorretamente porque estd baixo na
maquina e obscurecido pela mesa da estacao de trabalho.
Uma verificacao manual da pressao do circuito respiratorio
deve ser realizada imediatamente antes da inducao da anes-
tesia para garantir o funcionamento adequado da maquina
e evitar depender exclusivamente do teste automdtico de
vazamento pré-uso da maquina.

Além da Apollo, outras estacoes Driager compativeis
com o adaptador CLIC, como a Fabius Tiro, tém design se-
melhante. Os fabricantes de maquinas de anestesia podem
querer revisar os projetos do bypass absorvente de CO, para
verificar sua seguranca e identificar outros possiveis proble-
mas operacionais. Na verdade, quando o incidente foi rela-
tado ao fabricante, o representante da Drager mencionou
que a estacao de trabalho de anestesia Perseus mais recente
da empresa tem um sensor de identificacao de radiofrequ-
éncia opcional para o recipiente absorvente de CO, para
garantir que um recipiente esteja presente e devidamente
encaixado na estacao de trabalho.

Quando o risco com o tubo absorvente de CO2 foi iden-
tificado, nossos anestesiologistas, enfermeiros anestesistas e
técnicos de anestesia receberam educacao e lembretes so-
bre a instalacao adequada do tubo. Este caso ¢ um lembrete
da importancia de realizar a verificacao de vazamento de
pressao manual adicional da maquina imediatamente an-
tes do inicio de cada procedimento. Consiste em colocar
a mdquina no modo de ventilacao manual espontaneo, de-
finir todo o gas no fluxo minimo, obstruir a peca em Y do
circuito respiratorio, fechar a valvula limitadora de pressao
ajustavel e inflar a bolsa respiratéria com O, da valvula de
descarga de O,. Uma pressao sustentada de 30 cm H,O por
mais de 10 segundos confirma a integridade do sistema.’
Um BVM deve estar sempre disponivel e funcionando na
sala de cirurgia.*

Conclusoes

Embora as estacoes de trabalho de anestesia modernas con-
duzam verificacoes pré-uso automatizadas para vazamentos
da maquina e do circuito respiratério, o anestesiologista é
responsavel por garantir o funcionamento adequado da
maquina antes de cada procedimento. Os anestesiologistas
devem estar cientes de que a presenca da valvula de desaco-
plamento de gas fresco no lado da maquina do ventilador
permite a ventilacado com pressao positiva durante a ventila-
cao controlada, apesar da presenca de um vazamento, por-
que ela fecha quando o ventilador de pistao gera pressao
positiva. Durante a ventilacio manual, um vazamento no
recipiente de absorvente de CO, impedird a ventilacao com
pressao positiva porque o fluxo de gas segue o caminho de
menor resisténcia e escapa pelo vazamento, em vez de criar
pressao positiva para inflar os pulmoes. Embora a falha de
projeto possa ser limitada apenas a maquina de anestesia
Drager Apollo, este relato de caso fornece licoes importan-
tes para uma verificacao adequada da maquina e a necessi-
dade de um BVM funcionando na sala de cirurgia. O circui-
to respiratorio deve passar por uma verificacio manual da
pressao imediatamente antes da inducao da anestesia para
garantir o funcionamento adequado da maquina. A presen-
¢ade um BVM funcionando em salas de operacao € essencial
porque pode permitir a ventilacio e oxigenacao oportuna
do paciente se a maquina nao funcionar corretamente.
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