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Sistema Circular de Anestesia para Animais de pequeno
Porte: Estudo das Resisténcias ao Fluxo de Ar*

Neuber Martins Fonseca, TSA *; Saul Goldenberg?

Fonseca NM, Goldenberg S - Anesthetic Circle System for Small Animals - Study of the Resisance to
Air Flow

A circle system with carbon dioxide absorber was constructed to allow reinhalation of
anesthetic gases by small animals and to facilitate the control of the concentration of gas es and
the measurement of metabolic data. The resistance to air flow was evaluated under increasi ng air
flows (0.25 to 10 L); different diameters of tracheal tubes (2.5 to 4.0 mm); two types of conn ector
(3.5 and 5.0 mm) and different volumes of canisters, with and without absorber. The results showed
increased resistance to increases in flow and to decreases in the diameter of tracheal tube s and
connectors. The three different volumes of canister, with or without absorber, did not ind uce
variation in the resistance to air flow. Based on the results, the authors conclude that the p roposed
circle system can be used for anesthesia of small animals.
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uando AYRE, em 1937, introduziu a peca

em "T" como sistema ventilatério em anes-
tesia, uma de suas idéias basicas foi a de ter um
sistema com resisténcia expiratoriaigual a zero,
por excluir as valvulas e o balédo reservatorio’.
Posteriormente, o sistema em "T" de Ayre foi
intencionalmente modificado por Reesz, com a
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finalidade de aproveitar a reinalacdo de gases
expirados, totalmente desperdicados no
sistema original?.

A anestesia em animais de pequeno porte,
em sistema circular com absorvedor de diéxido
de carbono, especialmente os com peso menor
gue 5 kg, tem vantagens sobre o sistema "T" de
Ayre por evitar a perda de calor e umidade pela
expiracdo, como também permitir a reinalagao
total de gases anestésicos, melhor controle do
gasto de anestésico e menor poluicdo da sala
de operacdo. Possibilita ainda medir parame-
tros basais do metabolismo animal, como: con-
sumo de oxigénio, producdo de dioxido de
carbono, débito cardiaco, necessidades basais
de liquidos, glicose e producéo de calorias®.

Com vista a utilizagcdo de sistema circular
para anestesia em animais de pequeno porte,
foi construido um sistema com reducao dos
componentes, proporcional ao tamanho e ao
peso do animal,levando-se em conta que o fator
mais importante na construgcdo de sistema cir-
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gundo Hatch®, € uma minima resisténcia ao fluxo
aéreo, ao lado de pequeno espag¢o morto,
leveza, facilidade de uso e confiabilidade. O
sistema foi idealizado seguindo os padrdes de-
senvolvidos por Bloomquist®.

Como o maior problema, ao construir-se um
circuito anestésico de pequenas dimensdes, € a
possibilidade de aumento da resisténcia respi-
ratéria imposta pelos componentes’, o objetivo
deste trabalho foi o de avaliar as resisténcias adi-
cionais impostas ao circuito.

METODOLOGIA

Foi feita uma analise fisica do circuito an-
estésico proposto, quanto a resisténcia imposta
a diferentestipos de fluxo de ar. A figura 1 mostra
0 circuito anestésico proposto.

* Incoterm ASTN 116 C
# Narcosul aparelhos cientificos, Porto Alegre-RS
@ 100 VT Airflow meter

Todo o experimento foi realizado em capela,
sem a influéncia de corrente de ar externa; em
temperatura ambiente de 23,86 a 24,56[C com
monitorizacdo da temperatura por termdémetro

Q=VxA

de precisdo’; sob pressdo atmosférica de 681
mmHg.

Fluxos ascendentes de ar comprimido foram
fornecidos ao sistema, utilizando fluxémetro” de
oxigénio, porém previamente calibrado para ar
comprimido. O calculo da vazéo real de ar com-
primido foi feita utilizando a formula:

onde:

Q = fluxo
V = velocidade
A = area

Um anemdmetro@ foi utilizado para medir a
velocidade do ar. A area transeccional consid-
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Fig 1 - Sistema circular
1 - Cabecga do absorvedor. 2 - Porca de fixagao do canister. 3 -

Bal&o reservatorio. 4 - Dispositivo de escape de gases. 5 - Tubo
flexivel inspiratdrio. 6 - Tubo flexivel expiratorio. 7 - Valvula unidi-
recional. 8 - Conector em “Y”. 9 - Entrada de gases.

erada foi de um tubo de 7 mm de diametro,

TERMOMETRO

FLUXOMETRO

FLUTUADOR
“ (ROTAMETRO)

RAMO DE
CONEXAQ AQ APARELHO

siLica MANOMETRO,

KITAZATG 2000 ml

Fig 2 - Desenho esqueméatico mostrando a montagem utilizada para as
medidas de resisténcia do circuito anestésico.

conectado na saida do fluxdmetro.

Pela analise feita, permitiu-se o ajuste da lei-
tura, para o ar comprimido, em relacdo a posicao
do flutuador no fluxémetro de oxigénio, mediante
aexpressdoY =-0,19 + 1,32X, ou seja, fluxos de
0,12 a 13,49 L/min foram fornecidos ao sistema.

O equipamento utilizado para as medidas de
resisténcia ao fluxo de ar, adaptado do trabalho
de Gaenler e col®, é mostrado nafigura 2. O fluxo
de ar, passa primeiramente por um kitazato de
500 ml com 100 ml de silica em seu interior; um
algodéo é colocado junto a saida, para evitar a
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fluxdmetro. O ar é entdo direcionado ao fluxoé-
metro,através de uma mangueira, e depois para
outro kitazato com capacidade de 2000 ml, com
objetivo de evitar o efeito Venturi® sob as medi-
das de resisténcia do circuito. A abertura lateral
do kitazato foi utilizada para conectar o circuito
a ser avaliado.Um tubo em "U", com &gua des-
tilada, foi utilizado como manémetro, tendo uma
extremidade conectada a regido central do kita-
zato de 2000 ml e a outra extremidade aberta a
atmosfera ambiente.
O experimento foi realizado em 4 etapas:
1) Resisténcia determinada por tubos traqueais
de diametro interno de 2,5 mm, 3,0 mm, 3,5
mm e 4,0 mm.
2) Resisténcia dos conectores utilizados no ab-
sorvedor:
2.1) Conectores com didmetro interno de 3,5 mm.
2.2) Conectores com didmetro interno de 5,0 mm.
3) Resisténcias determinadas por alteragcdes nos
componentes do absorvedor.
3.1) Canister com tela e sem cal sodada.
3.2) Canister de 33 ml preenchido com cal sodada.
3.3) Canister de 47 ml preenchido com cal sodada.
3.4) Canister de 57 ml preenchido com cal sodada.
4) Tubos traqueais de diametro interno de 2,5;
3,0; 3,5; 4,0 mm adicionados ao conector em
Y, e analise das resisténcias inspiratoria e
expiratéria (Figura 3 e 4).
A analise estatistica dos resultados, foi feita
utilizando os seguintes testes:
1) Teste de ajuste de curvas.
2) Andlise de variancia, para comparar os coefi-
cientes angulares, calculados para cada uma
das equacdes de regressédo consideradas.

SENTIDO DO
FLUXO DE AR

GRAMPO DE
OBSTRUGAO

AD KITAZATO

SENTIDO DO
FLUXO DE AR

RAMO DE CONEXAQ
AQ KITAZATO

Fig 3 - Desenho esquematico do circuito anestésico, com direciona -
mento do fluxo para o ramo inspiratério, pelo uso de grampo
de obstrucéo na peca "Y" e na saida do absorvedor, a fim de
avaliar a resisténcia inspiratéria determinada pelo circuito.
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Fig 4 - Desenho esquematico do circuito anestésico, com direciona -
mento do fluxo para o ramo expiratério, passando pelo canister,
pelo uso de grampo de obstrugdo no tubo flexivel inspiratério,
e no ramo de entrada de gases frescos, a fim de avaliar a
resisténcia expiratoria determinada pelo circuito.

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

RESULTADOS

Os dados obtidos foram submetidos ao ajus-
tamento de curvas linear, logaritmica, exponen-
cial e de poténcia. O ajustamento linear se
mostrou 0 mais apropriado para representar o
comportamento das variaveis consideradas, por
apresentar com menor variagdo para o coefi-
ciente de explicacéo (r?).

A avaliacdo isolada da resisténcia em tubos
traqueais (tabela 1) mostrou diferenca signifi-
cante, com resisténcia ao fluxo de ar inversa-
mente proporcional ao diametro do tubo
traqueal (figura 5).

Tabela | - Diferenca de presséo, em milimetros de dgua, do fluxo
de ar (L/min) em funcdo do diametro interno (mm) do tubo
traqueal.

diametro interno

Fluxo 2,5 3,0 35 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

Pressao atmosférica: 681 mmHg
Temperatura: 24,18 °C
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A andlise das resisténcias ao fluxo de ar, em
funcdo do volume do canister proposto para ser
utilizado no circuito anestésico (tabela Il), ndo
mostrou variagao significante (figura 6). A utili-
zacdo de conectores de diferentes diametro (lo-
cal de menor didmetro no circuito) evidenciou
(tabela IIl) uma maior resisténcia ao fluxo de ar
com o conector de menor diametro (3,5 mm) em
relacdo ao de maior diametro (5,0 mm). Esta
observacéo foi feita tanto no ramo inspiratério,
guanto no expiratorio, no conector de 3,5 mm de
diametro interno (figura 7). A resisténcia no
ramo inspiratorio, do fluxo de ar em relacéo a
diferentes diametro de tubos traqueais, acresci-
dos ao conector em "Y" do circuito respiratorio,
é mostrada na tabela IV, onde se observa uma
resisténcia progressivamente maior em relagao
ao fluxo utilizado, e inversamente proporcional
ao diametro do tubo traqueal utilizado (figura 8).
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Tabela Il - Diferenca de pressédo, em milimetros de agua, do fluxo
de ar (L/min), em fun¢éo do volume do canister (ml) com e sem
cal sodada.

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

0,12 0 0 0 0

0,70 0 0 0 0
1,17 0,50 050 O 0,33
3,28 1,00 1,00 0,66 1,00
4,22 1,83 216 183 1,83
6,16 2,66 3,16 3,83 2,66
7,04 5,16 450 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

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

& O ¢ ¢ & CANISTER COM TELA, SEM ABSORVEDOR

25 1 AANANA " " DE 33,26 ml, COM ABSORVEDOR
oooog vt 4752ml, " "
coooC v 5702ml, "

A

20 A ™

Yy=-276+148X

Yo= 271+ 142X
o //; ¥3=-273+140X
g Y,=-2,80+141X

DIFERENCA DE PRESSAO (A P)
o

(mm de Ho0O)

FLUXO (L/min)

Fig 5 - Diferenca de pressdao (mm de agua), com tubos traqueais de
diferentes didmetros internos (mm), em funcéo do fluxo de ar
(L/min).

* - Diferenga significante entre os tubos traqueais.

Y1,Y2,Y3e Y4 - Expressdes de ajuste de curvas lineares para cada
calibre de tubo traqueal (2,5; 3,0; 3,5 e 4,0 mm respecti -
vamente)
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Fig 6 - Diferenca de pressédo (mm de agua) impostas pelo volume do
canister (ml), em fun¢é&o do fluxo de ar (L/min).

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressdes do ajuste de curvas lineares do canister:
com tela, sem absorvedor; e com absorvedor e volumes de
33,26; 47,52 e 57,02 ml, respectivamente.
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Tabela Ill - Diferenca de pressao em milimetros de agua, do fluxo
(L/min) de ar, em func¢éo de diferentes didmetros de conectores

SISTEMA CIRCULAR DE ANESTESIA PARA ANIMAIS DE PEQUENO
PORTE: ESTUDO DAS RESISTECIAS AO FLUXO DO AR

de entrada no absorvedor (mm) (menor didmetro do circuito).

diametro: 3,5 mm

diametro: 5,0 mm

Fluxo Inspiratério Expiratério  Inspiratério Expiratério
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

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

Tabela IV - Diferenca de pressao inspiratéria em milimetros de
agua, do fluxo de ar (L/min) em funcéo de diferentes diametro de

tubos traqueais (mm).

diametro interno do tubo traqueal

Fluxo 25 3,0 35 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

Pressao atmosférica: 681 mmHg

Temperatura: 23,98 °C
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Fig 7 - Diferencga de presséo inspiratéria (mm de agua) e expiratéria ao
fluxo de ar (L/min), em fungéo de conectores de 3,5 mm e 5,0

mm de diametro interno.

* - Diferenca significante entre as condi¢fes inspiratdria e expiratoria
com conector de 3,5 mm em relagdo ao de 5,0 mm.

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressdes de ajuste de curvas lineares para as

diferencas de pressdes relacionadas a: conector do ramo ex -

piratério de 3,5 mm, idem do ramo inspiratério; conector do
ramos expiratério de 5,0 mm e idem do ramo inspiratorio,

respectivamente.
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Fig 8 - Diferenga de presséao inspiratéria (mm de agua) ao fluxo de ar
(L/min), em funcéo de diferentes diametro de tubos traqueais

(mm), conectado na pega em Y.

* - Diferenca significante no ramo inspiratério entre os diferentes tubo

traqueais.

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressdes de ajuste de curvas lineares para as
diferencas de pressao relacionadas ao ramo inspiratério com
tubos traqueais de 2,5; 3,0; 3,5 e 4,0 mm, respectivamente.
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A resisténcia no ramo expiratério ao fluxo de
ar, em relacdo a diferentes didmetro de tubos
traqueais, acrescidos ao conector em "Y" do
circuito respiratorio (tabela V), mostrou difer-
enca significante, com uma resisténcia progres-
sivamente maior em relacdo ao fluxo utilizado,
e inversamente proporcional ao diametro do
tubo traqueal (figura 9).

TabelaV - Diferencade pressao expiratériaem milimetros de 4gua,
do fluxo de ar (L/min) em funcéo de diferentes didametros de tubos
traqueais(mm).

Diametro interno (mm) do tubo traqueal

(E/'r‘fq’l‘ﬁ) 25 30 35 40
0,12 050 050 050 050
0,70 1,50 1,00 1,00 1,00
1,17 500 333 300 200
3,28 1500 1000 7,50 7,00
4,22 20,16 17,50 1500 13,66
6,16 4583 30,00 24,00 24,66
7,04 64,16 40,00 33,66 3500
8,21 88,50 5333 4500 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
13,49 109,33 10850 106,00 112,50

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

DISCUSSAO

A construcdo de um sistema circular de pe-
guenas proporc¢des foi direcionada para as co-
nexdes de pequenas dimensdes, visto serem
elas, possivelmente as responsaveis por um
aumento na resisténcia, imposta ao fluxo de
gases®. A andlise fisica do circuito ventilatério
visou avaliar se a resisténcia seria tao alta que
impossibilitasse seu uso na anestesia.

O canister utilizado no experimento foi de
acrilico, que sendo transparente, permite a ins-
pecéo da coloracéo do absorvedor no processo
de reacdo com o CO2. Foram analisados canis-
teres com volumes de 33, 47 e 57 ml, uma vez
gue preenchido com cal sodada e, teoricamen-
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Fig 9 - Diferenca de presséo expiratéria (mm de agua) ao fluxo de ar
(L/min), em funcéo de diferentes diametro de tubos traqueais
(mm), conectado na pega em Y.

* - Diferenca significante em relacdo ao ramo expiratério com tubo
traqueal de 2,5 mm.

Y1, Y2, Y3 e Y4 - Expressdes de ajuste de curvas lineares para as
diferencas de presséo relacionadas ao ramo expiratrio com
tubos traqueais de 2,5; 3,0; 3,5 e 4,0 mm, respectivamente.

te, com 48 a 55% de espaco aéreo’%!3 permi-

tiriam melhor gama de opcg¢des, adequadas ao
volume corrente do animal a ser anestesiado,
visto que guanto maior o canister, maior seria a
resisténcia respiratéria imposta pelo sistemal®.
Porém, como se observou na tabela Il e na
figura 6, este efeito ndo foi verificado, pois o
tamanho do canister ndo foi fator importante
para o aumento da resisténcia. Da mesma forma
que o absorvedor, uma vez que a andlise do
canister sem o absorvedor ndo promoveu al-
teracdes nas medidas das resisténcias, provav-
elmente devido aos pequenos volumes de
canister analisados. Porém, animais com vol-
ume corrente acima de 28 ml deveréo utilizar
canister com volume maior que 57 ml, pois desta
forma, o volume corrente sendo menor que o
espacgo aéreo do canister, permitira que todo
gas exalado entre em contato com o absorvente
em pelo menos um ciclo. Se o volume corrente
for maior que o espaco aéreo, parte do gas
exalado passard através do filtro sem uma
pausa e sem contato adequado com o absorve-
dor de CO2 3.

A cabeca e base do absorvedor foram cons-
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truidos com uma area vazia de 20,67 ml a fim
de permitir que o gas se acumule antes de
passar pelo absorvente ou para que os gases
gue saem se coletem antes de seguir seu tra-
jeto'®. Esta area vazia foi também projetada
para que promova uma melhor distribuicdo do
fluxo no absorvedor de CO2 3.

O balé&o reservatorio utilizado no circuito an-
estésico foi de borracha, com capacidade de 50
ml, visto estar o tamanho do baldo reservatorio
diretamente relacionado com o volume corrente
do animal, bem como do sistema ventilatorio
utilizado e da preferéncia do anestesiologista.
O baldo muito grande pode dificultar a venti-
lacdo manual e a monitorizagcdo da respiracao,
devido a dificil visualizagcdo dos movimentos de
inflacdo e deflagcéo do baldo reservatorio, assim
com baldo muito pequeno pode ndo fornecer um
volume de reserva satisfatério’?.

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

4

sendo inversamente relacionada com a viscosi-
dade do gas e o comprimento do tubo:
onde:
Q = viscosidade do fluxo em metros cubicos por segundo.
p = 3,14159
p = gradiente de pressdao em Newtons por metro quadrado.
r = raio em metros.
| = comprimento do tubo em metros.
h=viscosidade do gas em Newtons por segundo por metro
quadrado.

Desta forma, para um determinado gradiente
de pressdo e comprimento de tubo, a determi-
nante critica da velocidade do fluxo é o raio do
tubo. Alternativamente, como o gradiente de
pressdo necessario para obter o fluxo é medida
pela resisténcia ao fluxo, a resisténcia também
€ diretamente proporcional a velocidade do
fluxo, mas inversamente proporcional a quarta
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potencia do raio.

Estas observacdes puderam ser confirmadas
na avaliacdo da resisténcia dos tubos traqueais
(tabela | e figura 5), que apresentaram uma
resisténcia aumentada, inversamente propor-
cional ao didmetro do tubo e diretamente pro-
porcional ao fluxo de ar. Também foi
evidenciada nos conectores analisados (tabela
Il e figura 7) que semelhantemente ao tubos
traqueais, detectou-se uma maior resisténcia ao
fluxo de ar inversamente proporcional ao
didmetro do conector.

Tubos de grande calibre, maleaveis, de bor-
racha ou de plastico, usualmente corrugados,
séo usados em sistemas ventilatérios!* a fim de
evitar resisténcia ventilatéria no sistema circu-
lar, pois a resisténcia ventilatoria deve ser muito
pequena, quando comparada a resisténcia do
equipamento a conectores a ele ligados!®?. No
presente estudo confirmaram-se estas obser-
vacoes, onde a resisténcia do circuito proposto
foi menor quando conector de maior diametro
foi utilizado, bem como foi o responsavel pela
utilizacdo de tubos ventilatérios de diametro
nunca inferior aos conectores.

A resisténcia imposta ao circuito, tanto no
ramo inspiratorio (tabela 1V e figura 8), quanto
no ramo expiratério (tabela V e figura 9), foi
devido principalmente ao acréscimo do tubo
traqueal, utilizado para fazer a conex&o do ani-
mal ao circuito. Como a resisténcia do sistema
circular se relaciona diretamente com as areas
de maior estreitamento, entende-se que o
aumento da resisténcia imposta ao sistema nor-
malmente resulta da presenca do tubo
traqueal®*.

Todos os sistemas circulares para serem utili-
zados em neonatologia tem a valvula como fator
de grande importancia a ser considerado, pois
a adicdo de valvula para o direcionamento do
fluxo de gases acrescenta uma resisténcia adi-
cional ao sistema®.

As valvulas unidirecionais utilizadas no cir-
cuito proposto foram instaladas junto ao conec-
tor em "Y". Esta opgéo foi devido a vantagem
oferecida pelo direcionamento total de todo o
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gas exalado, sem que ocorra retorno de fluxo ao
ramo inspirat6rio?2.

As desvantagens das valvulas situadas na

conexdo em "Y" sdo principalmente re-
lacionadas ao volume da peca e dificuldade de
visualizac&o?®. Porém, como o circuito proposto
€ de pequenas dimensdes e de facil manuseio,
esta desvantagem se torna desprezivel.

Considerando as analises fisicas feitas no

circuito anestésico desenvolvido, pode-se con-
cluir que ele é plenamente viavel para ser utili-
zado como instrumento de anestesia para
animais de pequeno porte.
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Fonseca NM, Goldenberg S - Sistema Cir
cular de Anestesia para Animais de
pequeno Porte: Estudo das Resisténcias ao
Fluxo de Ar

E apresentado um sistema circular
com absorvedor de dioxido de carbono
para anestesia em animais de pequeno
porte; tem o objetivo de permitir a rei-
nalacéo de gases anestésicos, bem como
facilitar medidas de parametros basais do
animal. Com fluxos progressivo de ar, a
partir de 0,12 litros, até 13,49 litros,
através de mandmetro de agua, foi
avaliada a resisténcia ao fluxo de ar em
funcéo de diferentes didmetros de tubos
traqueais (2,5 a 4,0 mm); em funcdo de
dois tipos de conectores (3,5 e 5,0 mm)
utilizados no absorvedor; em funcédo de
diferentes volumes de canister, com e
sem o absorvedor de dioxido de carbono.
Foi avaliada também a resisténcia inspi-
ratOria e expiratéria do circuito em funcao
do fluxo, associado com diferentes tubos
traqueais (2,5 a 4,0 mm). Observou-se
resisténcia progressivamente aumen-
tada, diretamente relacionada ao fluxo de
ar, e inversamente relacionada ao
diametro do tubo traqueal e conectores,
0s quais também estéo relacionados com
a resisténcia inspiratéria e expiratéria do
circuito. Os trés volumes de canister utili-
zados ndo demostraram variagcdes de re-
sisténcia entre si, ou com o uso de
absorvedor de diéxido de carbono. Pelas
analises fisicas feitas, o sistema circular
proposto pode ser utilizado como instru-

mento na anestesia de animais de
pequeno porte.

Unitermos: ANESTESIA, Veterinaria; AN}
MAL: pequeno porte; EQUI-
PAMENTOS, Sistemas:
reinalacdo, absorvedor de COp;
TECNICAS DE MEDIDA: resistén
cia a fluxo.

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

En este estudio se presenta un
Sistema Circular con absorbedor de
dioxido de carbono para anestesia en ani-
males de pequefio tamafo. La finalidad
de este sistema circular es permitir la re-
inhalacion de gases anestésicos, asi
como facilitar medidas de parametros
basales del animal. A través de flujos pro-
gresivos de aire, desde 0,12 litros hasta
13,49 litros con manémetros de agua, se
evaluo la resistencia al flujo de aire con:
diferentes diametros 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 diferentes volimenes de
canister con o sin el absorbedor de
dioxido de carbono. También evaluose la
resistencia inspiratoria y expiratoria del
circuito en funcion al flujo asociado con
tubos traqueales de diferentes diametros
(2,5 a 4,0 mm).Fue observada resistencia
progressivamente aumentada, direc-
tamente proporcional al flujo de aire e
inversamente proporcional al diametro
del tubo traqueal y conectores, los que
también se relacionan con la resistencia
inspiratoria y expiratoria del circuito. Los
tres volimenes de canister utilizados no
demostraron variaciones de resistencia
entre ellos, o ni tampouco con el uso de
absorbedor de di6xido de carbono. EIl
sistema circular proposto de acuerdo a los
andlisis fisicas realizadas, puede ser utili-
zado como instrumento en la anestesia de
animales de pequefio tamafio.
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