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Fluxos de Gases Empregados em Anestesia

J.M. Couto da Silva, TSA'& J. A. Aldrete, MD, MS?

Couto da Silva J M, Aldrete J A — Inflow of gases employed in anesthesia. A classification.

The authors define an anesthetic system as a device for presenting an anesthetic mixture to a patient.
Several parameters proposed by different authors for classifying the inhalatory systems of anesthesia,
are described. Especial attention is given to Moyers’ classification, based solely upon the presence of a

gas reservoir and rebreathing of expired gases.

The minimum suggested fresh gas flows during spontaneous or controlled ventilation are analized in

different tables.

The disparity of the several proposed inflow of gases for defining basal, low, intermediate and high
flows when compared on a ml.kg- ‘basis for a 10 kg child or a 70 kg adult is pointed out.

Finally it is proposed a new classification of anesthetic gas flows based upon Brody’'s number and the
2.5 factor to rationally define basal, low, intermediate and high flow of gases. This index would be
applicable, to all ages, having flexibility to accommodate wide variations of weight.
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sistema de inalacdo que lhe é mais familiar;
acostumado a uséa-lo de forma quase mecénica,
administra ao enfermo uma quantidade de gases'e
agentes volateis, com a finalidade precipua de
proporcionar-lhe uma quantidade suficiente de
oxigénio (O,), que supra as suas necessidades
metabdlicas, e de manter com seguran¢a um adequa-
do plano anestésico para a realizacdo da cirurgia.
Dependendo do volume de gases que esteja
administrando e se tenta correlaciona-lo com os

C ada anestesista emprega, na préatica diaria, o
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fluxos de gases propostos, frequentemente, nao
sabe, com certeza, se naquele momento esta
empregando fluxos basal, baixo, intermediario ou
alto.

A nossa intencdo, com este artigo, é discutir
algumas disparidades encontradas sobre este pro-
blema e propdr uma maneira objetiva de se
precisar, cientifica e acuradamente, qual o tipo de
fluxos de gases que empregamos durante uma
anestesia.

Andélise das definicbes e caracteristicas funcionais

Define-se sistema de inalagdo como sendo qualquer
objeto capaz de possibiltar a administracdo de
uma mistura inalatéria a um paciente’.

A presenca ou auséncia de absorvedor de géas
carbonico. (CO,)’, o volume de fluxos emprega-
dos®, o acesso a atmosfera durante a inspiragédo e
a expiragdo’sdo alguns dos diferentes parame-
tros que tém sido propostos para classificar os
sistemas inalatorios. A classificagdo mais simples,
parece ser aguela que se baseia na presenca ou

445



COUTO DA SILVA E ALDRETE

Tabela | - Classificagdo dos sistemas inalatérios *
Sistemas Reservatoério Reinalagéo
Aberto N&o Néo
Semi-aberto Sim Né&o
Semifechado Sim Parcial
Fechado Sim Total

*de acordo com Meyers J, Anesthesiology 1953; 14: 609-611.

ndo de reservatério e na possibilidade de reinala-
cdo dos gases expirados’(Tabela 1); com estes
parametros, classificam-se os sistemas de inalacéo
em: sistema aberto quando ndo existe reservatorio,
nem reinalacdo; sisterna semi-aberto quando ha
um reservatério (um baldo ou um tubo corruga-
do) mas ndo ha reinalacdo; sistema semifechado
gquando possui um reservatorio e possibilita reina-
lacdo parcial; e sistema fechado quando apresenta
um reservatério e reinalacdo total dos gases

expirados. Esta é a classificacdo que adotaremos
para nossa exposigao.

Recentemente, sugeriu-se que o0s sistemas de
anestesia sejam classificados em sistemas fechados
e abertos de acordo com o fluxo de gases
administrados®; assim, o sistema circular seria
um sistema fechado quando houvesse reinalacdo
total dos gases expirados, ou aberto quando a
reinalacdo fosse parcial ou mesmo inexistente.

Levando em consideracdo o local de entrada de
gases frescos, a presenga ou auséncia de um tubo
corrugado ou de um baldo reservatério e a posi¢édo
da valvula expiratéria no sistema de inalacéo
dividiu-se os sistemas semi-abertos em cinco cate-
gorias (A, B, C, D e E)".

Para o emprego adequado do subsistema A
(sistema de Magill), recomendou-se que o fluxo
de gases frescos ndo deve ser inferior ao volume
minuto do enfermo’; no entanto, em pacientes
anestesiados® e em voluntarios ndo anestesia-
dos®, demonstraram-se que quando se emprega
um fluxo de gases igual a ventilacdo alveolar por
minuto, durante a ventilacdo espontdnea, néo
existe reinalagéo.

Para os subsistemas B, C e D recomenda-se um
fluxo de gases duas vezes superior ao volume
minuto'’; embora o autor afirme que para o uso
do subsistema E seja necesséario um fluxo trés
vezes maior que o volume minuto, no entanto,
acredita-se que os fluxos de gases da ordem de
duas vezes o volume minuto podem prevenir a
reinalacdo, desde que haja um aumento na pausa
expiratdria e/ou diminuicdo da velocidade do
fluxo inspiratério™.

Para o sistema de Bain, uma modificacdo do
subsistema “D de Mapleson”, e em pacientes
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adultos metabolicamente normais, um fluxo de
gases frescos de 70 ml. kg*.min *durante a
ventilacdo espontdnea proporcionard uma PaCO,
média em torno de 36 mmHg. Em criancas
com metabolismo elevado e peso inferior a
30 kg ou em criangas normais com peso igual ou
superior a 30 kg até 16 anos, recomendam-se um
fluxo de gases frescos igual ou superior a
100ml.kg . min*? nessas condigbes, afirmam
tratar-se de um sistema com fluxo baixo.

Tornando-se por base a localizacdo da vélvula
expiratéria, e quando empregados como sistema
semi-f echado, o0s sistemas inalatérios circulares
foram classificados em *“arranjos A, B, C, D, E, F,
G e H" sem relagdo alguma com a classificacdo
proposta’por Mapleson” O arranjo H € o mais
eficiente de todos na eliminacdo dos gases expira-
dos e para isto basta que um fluxo de gases
frescos igual ao volume alveolar por minuto seja
empregado; com os arranjos C e F, no entanto, a
eliminacdo eficiente dos gases expirados sé serd
realizada se o fluxo de gases frescos for igual ou
superior a ventilagdo minuto’.

Andlises de definicdes baseadas em calculos mate-
maticos

Nas Tabelas Il e lll sdo apresentados os fluxos
de gases sugeridos por diferentes autores para o
emprego adequado de um determinado sistema de
inalacdo, quando fluxos minimos de gases séo
empregados durante a ventilacdo espontinea
controlada.

O menor fluxo de gases sugerido para uma
crianca de 10 kg ou um adulto de 70 kg é quando
o sistema fechado de inalacdo é empregado
(Tabelas 11 e llI).

No entanto, quando outro sistema é utilizado
em ventilacdo espontadnea, o fluxo de gases
minimo sugerido como ideal é de 100 ml.kg",
obtido com o sistema de Bain para uma crianca
de 10 kg. Para um adulto de 70 kg, este seria de
72,8 ml.kg', para o sistema de Magill (subsiste-
ma A de Mapleson) ou com um sistema circular
utilizando o arranjo H de Eger (Tabela II).
Durante a ventilagdo controlada, o sistema de
Bain continua sendo o que proporciona 0 menor
fluxo de gases para a crianca, enquanto que para
o adulto o sistema circular com o arranjo H de
Eger continua oferecendo a quantidade minima
ideal de gases (Tabela III).

Um sistema fechado é aquele em que a
guantidade de gases frescos diminuiu suficiente-
mente para satisfazer as necessidades metabdlicas
de oxigénio (por exemplo, 4 ml.kg*.min") e a
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Tabela Il - Volumes da gases recomendados para diferentes sistemas de inalagédo
Fluxos Ventilag&o Espontéanea
Sistemas Recomendados* Crianga ml kg* Adulto ml kg™
de 10 kg da 70 kg
Magill**. S V,(ml.min ) 1.215 121,5 5.100 72,8
Mapleson =
B,C,D 2V (ml.min™) 3.500 350 14.700 210,0
Bain * 100 ml. kg- *.min"* 1.000 100,0 7.000 100,0
Mapleson = E 3V (ml.min?) 5.250 525 22.050 315,0
Circular/ #C e F V. (ml. min*) 1.750 175 7,350 105,0
Circular** 1 H V,(ml.min") 12.151 121,5 5.100 72,8
Fechado & 4 ml. kg-".min™* 40 4 280 4

* Célculos baseados num volume corrente de 7 ml kg*para ambos os pacientes;

considerou-se que a crianga apresenta uma

frequéncia respiratoria de 25 respiragdes por minuto € O adulto, de 15 respiragBes por minuto;

** Espago morto aquivalente a 2,14 ml. kg*
*** De acordo com a referéncia 12;

V De acordo com a referéncia 7;

S De acordo com a referéncia 9;

# De acordo com a referéncia 11;

1 De acordo com a referéncia 13;

§ De acordo com a referéncia 11 e considerando o oxigénio Como o Unico gas usado.

Tabela Ill - Volumes de gases recomendados para diferentes Sistemas de inalagcéo
Sistemas Fluxos Ventilagao Controlado

recomendados* Criancga ml kg* Adulto ml kg*
Magill** V (ml min*) 1.750 175 7.350 105
Mapleson ** B, C, D 2V (ml min®) 3.500 350 11.760 168
Bain *** 70 ml kg*.min" 700 70 4.900 70
Mapleson # E 3V (ml min*) 5.250 525 17.640 105
Circular#CeF V. (mImin?) 1.750 175 7.350 105
Circular T H V (ml min™) 1.215 1215 4.080 58,2
Eechado ° 4 ml kg".min 40 4 280 4

*Célculos baseados num volume corrente de 7 ml kg*para ambos os pacientes; considerou-se que a criangca esta sendo ventilada
com uma. freqiiéncia de 25 respiracbes por minuto e o adulto, de 12 respira¢cdes por minuto.

**De acordo com a referéncia 7;

***De acordo com a referéncia 12;

#De acordo com a referéncia 11;

1 Espago morto equivalente a 2,14 ml kg?
#De acordo com a referéncia 13;

§ De acordo com a referéncia 8 e considerando o oxigénio como o Unico gas usado.

captacdo de agentes anestésicos, enquanto a valva
expiratéria permanece fechada *. Quando oxigé-
nio € o Unico gas empregado, o menor fluxo de
gases, considerado como um fluxo basal, pode ser
calculado de acordo com a equagdo de Brody™
5 10 x (Peso em kg)¥ Desta forma, uma
crianca de 10 kg necessitard de 56 ml de oxigénio
equivalentes a 5,6 mlkg®.min *e, assim, o
fluxo de oxigénio de 40 ml.min"proposto por
Orkin™ndo seria suficiente para as suas necessi-
dades metabdlicas; um adulto de 70 kg necessitara
de 242 ml. min ‘de oxigénio o que em verdade
representa cerca de 3,4 ml.kg*.min™

Quando o o6xido nitroso (N,0) € usado num
sistema fechado de inalagdo, é mandatério que o
anestesista administra continuamente um fluxo
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basal de O,(calculado através da equacdo de
Brody) “ e um fluxo variavel e decrescente
de N,O, de acordo com o quadrado dos numeros
naturais (tempo), devido a diminuicdo da capta-
cdo tecidual “De acordo com a Tabela IV, entre
0s 36° e 49° minutos de anestesia, a crianga de
10 kg necessitarda de 36 ml.min®de N,O, en-
guanto o paciente de 70 kg, 156 ml.min*. Duran-
te este periodo, serd administrada a crianca de
10 kg um total de 92 mlmin*da mistura de
gases (O,/N,0), o que equivale a 9,2 ml.kg",
enquanto que o adulto de 70 kg recebera cerca de
398 ml equivalentes a 5,6 ml.min™

“Por convencdo, emprega-se fluxo baixo quan-
do o fluxo de gases frescos é inferior a trés litros
por minuto” e que a diferenca essencial entre um
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sistema fechado e um sistema com fluxo baixo é
que, no primeiro, ndo ha saida de gases através da
valvula expiratéria. No entanto, eles nao diferen-
ciaram entre o fluxo de gases requeridos por
criangcas ou adultos’. Tomando por base os trés
litros, propostos por estes autores, a crian¢ca de
10 kg receberia 300 ml.kg". min*enquanto o adul-
to de 70 kg receberia apenas 42,8 mlkg™. min®

Fluxo intermediario é um fluxo de gases
frescos da ordem de dois litros min*e fluxo
baixo, um fluxo de gases frescos inferior a um
litro min™’. de acordo com este conceito, para
se empregar fluxo baixo na criangca de 10 kg,
seriam necessarios volumes de 100 ml.kg*.min*
em plena concordancia com Bain e Spoerel”
(Tabela II), enquanto que o adulto de 70 kg
necessitaria de um fluxo de gases de
14,2 ml.kg*.min"; desta forma, um sistema de
Bain poderia ser empregado na criang¢a, porém,
ndo no adulto. E interessante se observar que este
fluxo intermediario’” é ainda menor que o fluxo
baixo proposto por Spence e col.'”. Embora
Aldrete”tenha tentado empregar uma termino-
logia especifica para limites . quantitativos de
fluxos de gases, ele nédo utilizou calculos de
acordo com variaveis como peso ou idade.

O problema é complexo com uma diversidade
de opinides, cada um tentando apresenta adefinicdo
mais simplista embora sem uma base cientifica e
racional que possa abranger todas estas situacdes.

O anestesista ouve falar em fluxo baixo, fluxo
intermediério e fluxos altos, mas ignora o que
venham a ser exatamente, por falta de sistemati-

o fluxo basal de oxigénio esta definido precisa-
mente®.

Proposta de definicdo — o fator 2.5

Os diversos agentes venosos (anestésicos ou
ndo) empregados em anestesia sdo administrados a
criancas e adultos em quantidade calculadas em
mg.kg *; assim, uma crianca de 10 kg podera
receber 10 mg de succinilcolina, enquanto o adul-
to de 70 kg, 70 mg da mesma droga; quantidade
variaveis em mg, porém, idénticas em mg.kg”, ja
foi visto que a definicdo de fluxo basal de
oxigénio se baseia em célculos matematicos, le-
vando em consideracdo o peso do paciente.
Por que os fluxos de gases ndo sdo definidos de
forma semelhante?

Tomando-se por base a equacdo de Brody 10 x
(Peso em Kkg):% e multiplicando-a por um fator
2,5, obtemos 25 x (Peso em Kkg)¥ que demarca-
ria a quantidade maxima de gases (O,, N,O e vapores
anestésicos) para emprego em sistema fechado de
inalagdo e o limite inferior de fluxos baixos. O
limite méximo de gases na definicdo de fluxos baixos
e o inferior, para fluxos intermediarios, seriam
obtidos multiplicando-se o valor anterior por 2,5.
(25 Peso em kg% vezes 2,5= 62,5), que para simpli-
ficar considerariamos 60 (Peso em kg)¥% (Tabela V).
O limite méaximo dos fluxos intermediarios e o
inferior dos fluxos altos seriam obtidos multipli-
cando 60 x Peso em kg% pelo mesmo fator 2,5
(60 x Peso vezes 2,5= 150 x peso¥).

Desta forma, enquanto definirnos fluxos bai-

zacdo adequada do problema, e porque, somente X0s, intermediarios e altos, conseguimos definir
Tabela V - Volumes de gases baseados na equagdo de Brody*
Sistema fechado Fluxo baixo Fluxo Fluxo alto”
Peso Numero o, Mistura intermediario
de Brody puro de 0,/N,0
Kg kg% 10kg™ Até 25kg™ Até 60 kg™ Até 150 kg™ Acima de 150 kg™
100 31,6 316 790 1.896 4.740 ¥
90 29,2 292 730 1.752 4.380 ¥
80 26,7 267 667 1.602 4.005 ¥
70 24,2 242 605 1.452 3.630 ¥
60 21,5 215 537 1.290 3.225 ¥
50 18.8 188 470 1.128 2.820 ¥
40 15,9 159 397 954 2.385 ¥
30 12,8 128 320 768 1.920 ¥
20 9,4 94 235 564 1.410 ¥
10 5,6 56 140 336 840 ¥
5 3,3 33 82 198 495 ¥
3 2,2 22 55 132 330 ¥

* Qualquer fluxo acima de 150 kg%
confusdo com os volumes propostos para o fluxo intermediério.
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é considerado como fluxo alto; os numeros foram propositadamente omitidos para se evitar
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Tabela IV - Captagdo do 6xido nitroso no quadrado do
tempo*.

Volumes por minuto

Minutos da anestesia Adulto Crianca

de 70 kg de 10 kg
0-1 2.026 470
1-4 675 156
4 -9 405 94
9-16 289 67
16 - 25 225 52
25 - 36 184 42
36 - 49 156 36
49-64 135 31
64 - 81 119 27
81 - 100 107 24
100 - 121 96 22
121 - 144 88 20
144 - 169 81 18
169 - 196 75 17
196 - 225 70 16

* Estes volumes foram calculados de acérdo com o Apéndice
da referéncia 14.

uma base para determinar o sistema fechado,
quando o 6xido nitroso é empregado (Tabela V).
Assim, o sistema fechado estara sendo empregado
num adulto de 70 kg, quando um volume total de
605 ml de gases (O,, N,O e vapores anestésicos)
estd sendo utilizado; uma anestesia com fluxos
baixos seria realizada quando volumes entre 605 e

Couto da Silva J M, Aldrete J A — Fluxos de gases
empregados em anestesia.

Apés definirem um sistema de inala¢do, os auto-
res apresentam alguns pardmetros que serviram
como base para a classificacdo dos diversos sistemas
de inalacdo nas literaturas nacional e internacional.
Descrevem a seguir os pardmetros empregados por
Moyers na classificagdo dos sistemas de inalagéo,
por eles considerada como a mais simples de toda
e analisam os minimos fluxos de gases (O,e
N,O) para se administrar uma anestesia, com
seguranca, com diferentes sistemas. Através de
diversas tabelas, analisam os fluxos minimos de
gases recomendados para o emprego de um
determinado sistema de inalacdo durante a venti-
lacdo espontdnea ou controlada.

Observam a disparidade dos diversos fluxos de
gases propostos na literatura para a definicdo de
fluxos basais, fluxos baixos, fluxos intermdiarios
e fluxos altos, quando analisados sob o ponto de
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1.462 ml sdo administrados; o anestesista empre-
garia fluxos intermediarios durante a anestesia
guando volumes compreendidos entre 1.452 e
3.630 ml de gases frescos sao usados e fluxos
altos quando volumes superiores a esses sédo
liberados pelo fluxébmetro.

Quando o anestesista administra uma mistura
gasosa com 6 L.min" (100% de oxigénio ou uma
mistura de O,/N,0) a uma crianca de 10 kg, em
verdade esta utilizando fluxos de gases frescos
superiores a 1.000 vezes o peso™, se escolhe o
sistema D de Mapleson’, para a realizacdo da
anestesia, os volumes sugeridos (Tabelas Il e IlI)
serdo fluxos altos segundo a classificacdo aqui
proposta. Na crianca de 10 kg, para empregar 0sS
fluxos baixos ou intermediarios sugeridos na
Tabela V, torna-se mandat6rio o emprego de um
sistema com absor¢cdo de CO,; o0 mesmo ocorre
com adulto de 70 kg, para que fluxos de 1.452 e
3.630 ml.min® sejam administrados com seguran-
ca.

A equacdo de Brody e o fator 2,5, aqui
propostos, podem contribuir para estabelecer um
conceito matematico racional para se definir com
precisédo fluxos basais, baixos, intermediarios e
altos de gases, além dos volumes empregados em
sistema fechado de anestesia, com o0 uso do O,
puro ou da mistura O,/N,O.

Este indice seria aplicavel a todas as idades,
apresentando uma flexibilidade para acomodar
grandes variaacdes metabdlicas e de peso de cada
paciente.

Couto da Silva J M, Aldrete J A — Clasificacion de
los flujos de gases.

Después de definir un sistema de inhalacion, los
autores presentan algunos pardmetros que sirvie-
ron como base para la clasificacion de los diversos
sistemas de inhalacion en la literatura nacional e
internacional.

A seguir, describen los parametros empleados por
Meyers en la clasificacién de los sistemas de
inhalacién, considerada por ellos como la més
simple de todas y analisan los minimos flujos de
gases (O,y N,0O) para administrar una anestesia
con seguridad, con sistemas diferentes. Através de
diversas listas, analisan los flujos minimos de
gases recomendados para el empleo de un deter-
minado sistema de inhalacion durante la ventila-
cibn espontanea o controlado.

Observan la disparidad de los diversos flujos de
gases propuestos en la literatura para la definicion
de flujos basales, flujos bajos, flujos intermedia-
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vista de ml.kg?, comparando os fluxos para uma
crianca de 10 e um adulto de 70 kg.

Finalmente propdem uma classificacdo de fluxos de
gases, baseada somente no niimero de Brody e no fa-
tor 2.5, para definir mais racional o que se conven-
ciona chamar de fluxo basal, fluxo baixo, fluxo in-
termediario e fluxos altos. Esta classificacdo se-
ria aplicavel a todas as idades e pesos, cabendo,
no entanto, ao anestesista, escolher corretamente
o sistema de inalacdo adequado ao fluxo a ser
utilizado.

rios y flujos altos, cuando analisados bajo el
punto de vista de ml.kg®’comparando los flujos
para un nifio de 10 y un adulto de 70 kg.

Finalmente, proponen una clasificacion de flujos
de gases apoyada solamente en el nuamero de
Brody y en el factor 2,5 para definir més racional
lo que se convenciona llamar de flujo basal, flujo
bajo, flujo intermediario y flujos altos. Esta
clasificacién seria aplicable a todas las edades y
pesos, cabiendo no entanto al anestesista, escoger
correctamente el sistema de inhalacion adecuada

al flujo a ser utilizado.

Unitermos: EQUIPAMENTOS: aparelho de anes-

tesia, classificaac8; FISICA: gases,

fluxos; TECNICAS ANESTESICAS:

inalatéria
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