
Quando AYRE, em 1937, introduziu a peça
em "T" como sistema ventilatório em anes-

tesia, uma de suas idéias básicas foi a de ter um
sistema com resistência expiratória igual a zero,
por excluir as válvulas e o balão reservatório1.

Posteriormente, o sistema em "T" de Ayre foi
intencionalmente modificado por Rees2, com a

finalidade de aproveitar a reinalação de gases
expirados, totalmente desperdiçados no
sistema original2.

A anestesia em animais de pequeno porte,
em sistema circular com absorvedor de dióxido
de carbono, especialmente os com peso menor
que 5 kg, tem vantagens sobre o sistema "T" de
Ayre por evitar a perda de calor e umidade pela
expiração, como também permitir a reinalação
total de gases anestésicos, melhor controle do
gasto de anestésico e menor poluição da sala
de operação. Possibilita ainda medir parâme-
tros basais do metabolismo animal, como: con-
sumo de oxigênio, produção de dióxido de
carbono, débito cardíaco, necessidades basais
de líquidos, glicose e produção de calorias4.

Com vista a utilização de sistema circular
para anestesia em animais de pequeno porte,
foi construído um sistema com redução dos
componentes, proporcional ao tamanho e ao
peso do animal,levando-se em conta que o fator
mais importante na construção de sistema cir-
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gundo Hatch5, é uma mínima re sistên cia ao fluxo 
aé reo, ao lado de pe queno es paço morto,
leveza, fa cili dade de uso e con fi abili dade. O
sistema foi ide ali zado se guindo os pa drões de -
sen vol vi dos por Bloom quist6.

Como o maior prob lema, ao construir- se um
cir cuito an estésico de pe que nas di mensões, é a
pos si bili dade de au mento da re sistên cia res pi -
ratória im posta pe los com po nen tes7, o ob jetivo
de ste tra balho foi o de avaliar as re sistên cias adi -
cionais im pos tas ao cir cuito.

ME TODOLO GIA
Foi feita uma anál ise física do cir cuito an -

estésico pro posto, quanto à re sistên cia im posta
a dif eren tes ti pos de fluxo de ar. A fig ura 1 mostra
o cir cuito an estésico pro posto.

Todo o ex peri mento foi reali zado em capela,
sem a in fluên cia de cor rente de ar ex terna; em
tem pera tura am bi ente de 23,86 a 24,56C com
moni tori zação da tem pera tura por termôme tro

de pre cisão*; sob pressão at mos fé rica de 681
mmHg.

Fluxos as cen den tes de ar com prim ido fo ram
for ne ci dos ao sistema, utili zando fluxôme tro# de
oxigênio, porém pre via mente cali brado para ar
com prim ido. O cál culo da vazão real de ar com -
prim ido foi feita utili zando a fór mula:

onde:

Q = fluxo
V = ve lo ci dade
A = área

Um anemôme tro@ foi utili zado para me dir a
ve lo ci dade do ar. A área tran sec cional con sid -

erada foi de um tubo de 7 mm de diâme tro,

conec tado na saída do fluxôme tro.
Pela anál ise feita, permitiu- se o ajuste da lei -

tura, para o ar com prim ido, em re lação a po sição
do flu tua dor no fluxôme tro de oxigênio, me di ante 
a ex pressão Y = -0,19 + 1,32X, ou seja, fluxos de
0,12 a 13,49 L/min fo ram for ne ci dos ao sistema.

O eq ui pamento utili zado para as me di das de
re sistên cia ao fluxo de ar, adap tado do tra balho
de Gaen ler e col8, é mostrado na fig ura 2. O fluxo
de ar, passa pri mei ra mente por um ki tazato de
500 ml com 100 ml de sílica em seu in te rior; um
al godão é colo cado junto à saída, para evi tar a
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*    In co term ASTN 116 C
#   Nar co sul aparel hos ci entífi cos, Porto Alegre- RS
@ 100 VT Air flow me ter

Q = V x A

Fig 1 - Sistema cir cu lar
  1 - Cabeça do ab sorve dor. 2 - Porca de fixação do canís ter. 3 -
Balão res er vatório. 4 - Dis posi tivo de es cape de gases. 5 - Tubo
flexível in spi ratório. 6 - Tubo flexível ex pi ratório. 7 - Vál vula uni di -
re cional. 8 - Conec tor em “Y”. 9 - En trada de gases.

Fig 2 - De senho esquemático mostrando a mon ta gem utili zada para as
me di das de re sistên cia do cir cuito an estésico.



fluxômetro. O ar é então direcionado ao fluxô-
metro,através de uma mangueira, e depois para
outro kitazato com capacidade de 2000 ml, com
objetivo de evitar o efeito Venturi9 sob as medi-
das de resistência do circuito. A abertura lateral
do kitazato foi utilizada para conectar o circuito
a ser avaliado.Um tubo em "U", com água des-
tilada, foi utilizado como manômetro, tendo uma
extremidade conectada à região central do kita-
zato de 2000 ml e a outra extremidade aberta à
atmosfera ambiente.

O experimento foi realizado em 4 etapas:
1) Resistência determinada por tubos traqueais

de diâmetro interno de 2,5 mm, 3,0 mm, 3,5
mm e 4,0 mm.

2) Resistência dos conectores utilizados no ab-
sorvedor:
2.1) Conectores com diâmetro interno de 3,5 mm.
2.2) Conectores com diâmetro interno de 5,0 mm.

3) Resistências determinadas por alterações nos
componentes do absorvedor. 
3.1) Caníster com tela e sem cal sodada.
3.2) Caníster de 33 ml preenchido com cal sodada.
3.3) Caníster de 47 ml preenchido com cal sodada.
3.4) Caníster de 57 ml preenchido com cal sodada.

4) Tubos traqueais de diâmetro interno de 2,5;
3,0; 3,5; 4,0 mm adicionados ao conector em
Y, e análise das resistências inspiratória e
expiratória (Figura 3 e 4).

A análise estatística dos resultados, foi feita
utilizando os seguintes testes:

1) Teste de ajuste de curvas.
2) Análise de variância, para comparar os coefi-

cientes angulares, calculados para cada uma
das equações de regressão consideradas.

Em todos os testes fixou-se em 5% o nível
para a rejeição da hipótese de nulidade, assina-
lando-se com um asterisco (*) os valores signi-
ficantes.

RESULTADOS
Os dados obtidos foram submetidos ao ajus-

tamento de curvas linear, logarítmica, exponen-
cial e de potência. O ajustamento linear se
mostrou o mais apropriado para representar o
comportamento das variáveis consideradas, por
apresentar com menor variação para o coefi-
ciente de explicação (r2).

A avaliação isolada da resistência em tubos
traqueais (tabela I)  mostrou diferença signifi-
cante, com resistência ao fluxo de ar inversa-
mente proporcional ao diâmetro do tubo
traqueal (figura 5).

Tabela I - Diferença de pressão, em milímetros de água , do fluxo
de ar (L/min) em função do diâmetro interno (mm) do tubo
traqueal.

                              diâmetro interno

Fluxo 2,5 3,0 3,5 4,0
0,12 0,50 0,50 0,50 0,33
0,70 1,50 1,00 1,00 0,83
1,17 5,00 3,00 2,33 1,50
3,28 15,66 8,50 5,60 3,66
4,22 28,66 16,33 10,66 6,80
6,16 47,33 26,16 16,66 10,66
7,04 65,16 35,66 23,33 14,66
8,21 88,00 48,16 31,50 19,00
9,38 112,66 61,00 39,83 25,50

10,56 137,16 72,00 48,33 28,66
11,73 166,83 88,16 56,00 33,66
13,49 200,33 102,33 66,33 41,00

Pressão atmosférica: 681 mmHg
Temperatura: 24,18 °C

Fig 3 - Desenho esquemático do circuito anestésico, com direciona -
mento do fluxo para o ramo inspiratório, pelo uso de grampo
de obstrução na peça "Y" e na saída do absorvedor, a fim de
avaliar a resistência inspiratória determinada pelo circuito.

Fig 4 - Desenho esquemático do circuito anestésico, com direciona -
mento do fluxo para o ramo expiratório, passando pelo caníster,
pelo uso de grampo de obstrução no tubo flexível inspiratório,
e no ramo de entrada de gases frescos, a fim de avaliar a
resistência expiratória determinada pelo circuito.
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A análise das resistências ao fluxo de ar, em
função do volume do caníster proposto para ser
utilizado no circuito anestésico (tabela II), não
mostrou variação significante (figura 6). A utili-
zação de conectores de diferentes diâmetro (lo-
cal de menor diâmetro no circuito) evidenciou
(tabela III) uma maior resistência ao fluxo de ar
com o conector de menor diâmetro (3,5 mm) em
relação ao de maior diâmetro (5,0 mm). Esta
observação foi feita tanto no ramo inspiratório,
quanto no expiratório, no conector de 3,5 mm de
diâmetro interno (figura 7). A resistência no
ramo inspiratório, do fluxo de ar em relação a
diferentes diâmetro de tubos traqueais, acresci-
dos ao conector em "Y" do circuito respiratório,
é mostrada na tabela IV, onde se observa uma
resistência progressivamente maior em relação
ao fluxo utilizado, e inversamente proporcional
ao diâmetro do tubo traqueal utilizado (figura 8).

Tabela II - Diferença de pressão, em milímetros de água, do fluxo
de ar (L/min), em função do volume do caníster (ml) com e sem
cal sodada.

Fluxo Caníster com tela Volume do caníster
(sem cal sodada) 33,26    47,52   57,02

0,12 0 0           0          0     
0,70 0 0           0          0     
1,17 0,50 0,50      0          0,33
3,28 1,00 1,00      0,66     1,00
4,22 1,83 2,16      1,83     1,83
6,16 2,66 3,16      3,83     2,66
7,04 5,16 4,50      4,83     3,50
8,21 6,33 8,00      6,16     7,00
9,38 10,33 10,00     9,50     9,66

10,56 12,33 12,50   12,50   12,66
11,73 16,33 16,50   15,50   16,00
13,49 19,66 20,83   19,50   19,50

Pressão atmosférica: 681 mmHg
Temperatura: 24,56 °C

Fig 5 - Diferença de pressão (mm de água), com tubos traqueais de
diferentes diâmetros  internos (mm), em função do fluxo de ar
(L/min).

  *    - Diferença significante entre os tubos traqueais.
  Y1, Y2, Y3 e Y4  - Expressões de ajuste de curvas lineares para cada

calibre de tubo traqueal (2,5; 3,0; 3,5 e 4,0 mm respecti -
vamente)

Fig 6 - Diferença de pressão (mm de água) impostas pelo volume do
caníster (ml), em função do fluxo de ar (L/min).

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressões do ajuste de curvas lineares do caníster:
com tela, sem absorvedor; e com absorvedor e volumes de
33,26; 47,52 e 57,02 ml, respectivamente.
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Tabela III - Diferença de pressão em milímetros de água, do fluxo
(L/min) de ar, em função de diferentes diâmetros de conectores
de entrada no absorvedor (mm) (menor diâmetro do circuito).

diâmetro: 3,5 mm   diâmetro: 5,0 mm   
Fluxo Inspiratório  Expiratório Inspiratório  Expiratório

0,12 0            0       0,33               0,33  
0,70 0,16        0,83  1,00               1,00  
1,17 0,83        1,33  1,00               1,66  
3,28 4,33        4,83  2,50               5,00  
4,22 10,16       11,66  6,66             10,33  
6,16 18,83       22,83  10,33             12,83  
7,04 28,83      31,33  14,33             17,50  
8,21 48,33       46,33  20,50             26,00  
9,38 53,50       60,00  28,33             34,66  

10,56 67,83       72,16  34,83             45,00  
11,73 80,33       91,33  42,66             54,50  
13,49 99,33     108,16  51,66             66,00  

Pressão atmosférica: 681 mmHg
Temperatura: 24,48 °C

Tabela IV - Diferença de pressão inspiratória em milímetros de
água, do fluxo de ar (L/min) em função de diferentes diâmetro de
tubos traqueais (mm).

                   diâmetro interno do tubo traqueal

Fluxo 2,5 3,0 3,5 4,0
0,12 0,50 0,50 0,50 0,50
0,70 1,50 1,00 1,00 1,00
1,17 5,00 3,33 2,50 2,00
3,28 15,00 9,50 7,50 5,66
4,22 28,50 17,66 13,83 11,00
6,16 45,66 29,00 23,33 17,66
7,04 63,50 40,00 31,33 25,50
8,21 85,00 54,83 41,83 31,66
9,38 108,16 68,50 58,83 43,16

10,56 134,00 84,33 64,83 52,33
11,73 162,66 104,00 79,83 65,00
13,49 197,66 128,00 95,50 77,00

Pressão atmosférica: 681 mmHg
Temperatura: 23,98 °C

Fig 7 - Diferença de pressão inspiratória (mm de água) e expiratória ao
fluxo de ar (L/min), em função de conectores de 3,5 mm e 5,0
mm de diâmetro interno.

  *   - Diferença significante entre as condições inspiratória e expiratória
com conector de 3,5 mm em relação ao de 5,0 mm.

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressões de ajuste de curvas lineares para as
diferenças de pressões relacionadas a: conector do ramo ex -
piratório de 3,5 mm, idem do ramo inspiratório; conector do
ramos expiratório de 5,0 mm e idem do ramo inspiratório,
respectivamente.

Fig 8 - Diferença de pressão inspiratória (mm de água) ao fluxo de ar
(L/min), em função de diferentes diâmetro de tubos traqueais
(mm), conectado na peça em Y.

  *   - Diferença significante no ramo inspiratório entre os diferentes tubo
traqueais.

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressões de ajuste de curvas lineares para as
diferenças de pressão relacionadas ao ramo inspiratório com
tubos traqueais de 2,5; 3,0; 3,5 e 4,0 mm, respectivamente.
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A resistência no ramo expiratório ao fluxo de
ar, em relação a diferentes diâmetro de tubos
traqueais, acrescidos ao conector em "Y" do
circuito respiratório (tabela V), mostrou difer-
ença significante, com uma resistência progres-
sivamente maior em relação ao fluxo utilizado,
e inversamente proporcional ao diâmetro do
tubo traqueal (figura 9).

Tabela V - Diferença de pressão expiratória em milímetros de água,
do fluxo de ar (L/min) em função de diferentes diâmetros de tubos
traqueais(mm).

                              Diâmetro interno (mm) do tubo traqueal

Fluxo 
(L/min) 2,5        3,0 3,5          4,0  

0,12 0,50      0,50 0,50        0,50
0,70 1,50      1,00 1,00        1,00
1,17 5,00      3,33 3,00        2,00
3,28 15,00    10,00 7,50        7,00
4,22 29,16    17,50 15,00      13,66
6,16 45,83    30,00 24,00      24,66
7,04 64,16    40,00 33,66      35,00
8,21 88,50    53,33 45,00      47,16
9,38 113,00    66,83 57,83      70,00

10,56 136,66    82,66 72,00      79,00
11,73 166,33    99,00 88,16      94,00
13,49 199,33  108,50 106,00    112,50

Pressão atmosférica: 681 mmHg
Temperatura: 23,86 °C

DISCUSSÃO
A construção de um sistema circular de pe-

quenas proporções foi direcionada para as co-
nexões de pequenas dimensões, visto serem
elas, possivelmente as responsáveis por um
aumento na resistência, imposta ao fluxo de
gases5. A análise física do circuito ventilatório
visou avaliar se a resistência seria tão alta que
impossibilitasse seu uso na anestesia.

O caníster utilizado no experimento foi de
acrílico, que sendo transparente, permite a ins-
peção da coloração do absorvedor no processo
de reação com o CO2. Foram analisados canís-
teres com volumes de 33, 47 e 57 ml, uma vez
que preenchido com cal sodada e, teoricamen-

te, com 48 a 55% de espaço aéreo10,13, permi-
tiriam melhor gama de opções, adequadas ao
volume corrente do animal a ser anestesiado,
visto que quanto maior o caníster, maior seria a
resistência respiratória imposta pelo sistema14.
Porém, como se observou na tabela II e na
figura 6, este efeito não foi verificado, pois o
tamanho do caníster não foi fator importante
para o aumento da resistência. Da mesma forma
que o absorvedor, uma vez que a análise do
caníster sem o absorvedor não promoveu al-
terações nas medidas das resistências, provav-
elmente devido aos pequenos volumes de
caníster analisados. Porém, animais com vol-
ume corrente acima de 28 ml deverão utilizar
caníster com volume maior que 57 ml, pois desta
forma, o volume corrente sendo menor que o
espaço aéreo do caníster, permitirá que todo
gás exalado entre em contato com o absorvente
em pelo menos um ciclo. Se o volume corrente
for maior que o espaço aéreo, parte do gás
exalado passará através do filtro sem uma
pausa e sem contato adequado com o absorve-
dor de CO2 13.

A cabeça e base do absorvedor foram cons-

Fig 9 - Diferença de pressão expiratória (mm de água) ao fluxo de ar
(L/min), em função de diferentes diâmetro de tubos traqueais
(mm), conectado na peça em Y.

  * - Diferença significante em relação ao ramo expiratório com tubo
traqueal de 2,5 mm.

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressões de ajuste de curvas lineares para as
diferenças de pressão relacionadas ao ramo expiratório com
tubos traqueais de 2,5; 3,0; 3,5 e 4,0 mm, respectivamente.
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truídos com uma área vazia de 20,67 ml a fim
de permitir que o gás se acumule antes de
passar pelo absorvente ou para que os gases
que saem se coletem antes de seguir seu tra-
jeto14. Esta área vazia foi também projetada
para que promova uma melhor distribuição do
fluxo no absorvedor de CO2 

13.
O balão reservatório utilizado no circuito an-

estésico foi de borracha, com capacidade de 50
ml, visto estar o tamanho do balão reservatório
diretamente relacionado com o volume corrente
do animal, bem como do sistema ventilatório
utilizado e da preferência do anestesiologista.
O balão muito grande pode dificultar a venti-
lação manual e a monitorização da respiração,
devido a difícil visualização dos movimentos de
inflação e deflação do balão reservatório, assim
com balão muito pequeno pode não fornecer um
volume de reserva satisfatório14.

A boa performance dos tubos ventilatórios se
relaciona diretamente com a equação de
Hagen-Poiseuille9, que indica a velocidade de
fluxo ideal através de um tubo reto e rigido,  de
calibre uniforme, sendo proporcional ao gradi-
ente de pressão e a quarta potencia do raio, e

sendo inversamente relacionada com a viscosi-
dade do gás e o comprimento do tubo:

 onde:
 Q = viscosidade do fluxo em metros cúbicos por segundo.

 π = 3,14159
 p = gradiente de pressão em Newtons por metro quadrado.
 r = raio em metros.
 l = comprimento do tubo em metros.
 η= viscosidade do gás em Newtons por segundo por metro

quadrado.

Desta forma, para um determinado gradiente
de pressão e comprimento de tubo, a determi-
nante crítica da velocidade do fluxo é o raio do
tubo. Alternativamente, como o gradiente de
pressão necessário para obter o fluxo é medida
pela resistência ao fluxo, a resistência também
é diretamente proporcional a velocidade do
fluxo, mas inversamente proporcional a quarta

potencia do raio.
Estas observações puderam ser confirmadas

na avaliação da resistência dos tubos traqueais
(tabela I e figura 5), que apresentaram uma
resistência aumentada, inversamente propor-
cional ao diâmetro do tubo e diretamente pro-
porc iona l  ao  f luxo  de  a r .  Também fo i
evidenciada nos conectores analisados (tabela
III e figura 7) que semelhantemente ao tubos
traqueais, detectou-se uma maior resistência ao
fluxo de ar inversamente proporcional ao
diâmetro do conector.

Tubos de grande calibre, maleáveis, de bor-
racha ou de plástico, usualmente corrugados,
são usados em sistemas ventilatórios14 a fim de
evitar resistência ventilatória no sistema circu-
lar, pois a resistência ventilatória deve ser muito
pequena, quando comparada a resistência do
equipamento a conectores a ele ligados19-21. No
presente estudo confirmaram-se estas obser-
vações, onde a resistência do circuito proposto
foi menor quando conector de maior diâmetro
foi utilizado, bem como foi o responsável pela
utilização de tubos ventilatórios de diâmetro
nunca inferior aos conectores.

A resistência imposta ao circuito, tanto no
ramo inspiratório (tabela IV e figura 8), quanto
no ramo expiratório (tabela V e figura 9), foi
devido principalmente ao acréscimo do tubo
traqueal, utilizado para fazer a conexão do ani-
mal ao circuito. Como a resistência do sistema
circular se relaciona diretamente com as áreas
de maior estreitamento, entende-se que o
aumento da resistência imposta ao sistema nor-
malmente  resu l ta  da presença do tubo
traqueal24.

Todos os sistemas circulares para serem utili-
zados em neonatologia tem a válvula como fator
de grande importância a ser considerado, pois
a adição de válvula para o direcionamento do
fluxo de gases acrescenta uma resistência adi-
cional ao sistema5.

As válvulas unidirecionais utilizadas no cir-
cuito proposto foram instaladas junto ao conec-
tor em "Y". Esta opção foi devido a vantagem
oferecida pelo direcionamento total de todo o

Q =  π . p . r 4

 8 . η . l
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gás exalado, sem que ocorra retorno de fluxo ao
ramo inspiratório22.

As desvantagens das válvulas situadas na
conexão em "Y"  são pr inc ipa lmente re-
lacionadas ao volume da peca e dificuldade de
visualização23. Porém, como o circuito proposto
é de pequenas dimensões e de fácil manuseio,
esta desvantagem se torna desprezível.

Considerando as análises físicas feitas no
circuito anestésico desenvolvido, pode-se con-
cluir que ele é plenamente viável para ser utili-
zado como instrumento de anestesia para
animais de pequeno porte.

Fonseca NM, Goldenberg S - Sistema Cir-
cular  de Anestesia para Animais de
pequeno Porte: Estudo das Resistências ao
Fluxo de Ar

É apresentado um sistema circular
com absorvedor de dióxido de carbono
para anestesia em animais de pequeno
porte; tem o objetivo de permitir a rei-
nalação de gases anestésicos, bem como
facilitar medidas de parâmetros basais do
animal. Com fluxos progressivo de ar, a
partir de 0,12 litros, até 13,49 litros,
através de manômetro de água, foi
avaliada a resistência ao fluxo de ar em
função de diferentes diâmetros de tubos
traqueais (2,5 a 4,0 mm); em função de
dois tipos de conectores (3,5 e 5,0 mm)
utilizados no absorvedor; em função de
diferentes volumes de caníster, com e
sem o absorvedor de dióxido de carbono.
Foi avaliada também a resistência inspi-
ratória e expiratória do circuito em função
do fluxo, associado com diferentes tubos
traqueais (2,5 a 4,0 mm). Observou-se
resistência progressivamente aumen-
tada, diretamente relacionada ao fluxo de
ar,  e inversamente relacionada ao
diâmetro do tubo traqueal e conectores,
os quais também estão relacionados com
a resistência inspiratória e expiratória do
circuito. Os três volumes de caníster utili -
zados não demostraram variações de re-
sistência entre si, ou com o uso de
absorvedor de dióxido de carbono. Pelas
análises físicas feitas, o sistema circular
proposto pode ser utilizado como instru-

mento na anestesia de animais de
pequeno porte.

Unitermos: ANESTESIA, Veterinária; ANI-
MAL:  pequeno por te ;  EQUI-
PAMENTOS,  S is temas:
reinalação, absorvedor de CO2;
TÉCNICAS DE MEDIDA: resistên-
cia a fluxo.

Fonseca NM, Goldenberg S - Sistema Cir-
cular de Anestesia para Animales de
Pequeño Tamaño. Estudios de las Resisten-
cias al Flujo de Aire

En este estudio se presenta un
Sistema Circular con absorbedor de
dióxido de carbono para anestesia en ani-
males de pequeño tamaño. La finalidad
de este sistema circular es permitir la re-
inhalación de gases anestésicos, así
como facilitar medidas de parámetros
basales del animal. A través de flujos pro-
gresivos de aire, desde 0,12 litros hasta
13,49 litros con manómetros de agua, se
evaluó la resistencia al flujo de aire con:
diferentes diámetros de tubos traqueales
(2,5 a 4,0 mm), con dos tipos de conec-
tores (3,5 y 5,0 mm) utilizados en el ab-
sorbedor d i ferentes volúmenes de
caníster con o sin el absorbedor de
dióxido de carbono. También evaluose la
resistencia inspiratoria y expiratoria del
circuito en función al flujo asociado con
tubos traqueales de diferentes diámetros
(2,5 a 4,0 mm).Fue observada resistencia
progressivamente aumentada, direc-
tamente proporcional al flujo de aire e
inversamente proporcional al diámetro
del tubo traqueal y conectores, los que
también se relacionan con la resistencia
inspiratoria y expiratoria del circuito. Los
tres volúmenes de caníster utilizados no
demostraron variaciones de resistencia
entre ellos, o ni tampouco con el uso de
absorbedor de dióxido de carbono. El
sistema circular proposto de acuerdo a los
análisis físicas realizadas, puede ser utili -
zado como instrumento en la anestesia de
animales de pequeño tamaño.
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